
 

 

 

Bezeichnung und Adresse der Schule bzw. des Lehrgangs, 

Rechtsträger sowie DVR-Nummer 
 
 

ZEUGNIS 
 
 
 
 

Herr/Frau  .............................................................................................................................................., 

 

geboren am  ...................................................  in  .................................................................................., 

 

hat die Ausbildung in der Pflegeassistenz gemäß der Pflegehilfe-Ausbildungsverordnung Pflh-AV, BGBl. II 

Nr. 371/1999, i.V.m. der Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung – PA-PFA-AV, BGBl. II Nr. ***/2016, 

erfolgreich absolviert und ist zur Führung der Berufsbezeichnung 

 

Pflegeassistent/-in 
 

berechtigt. 
 
 

Die absolvierte Ausbildung und das Zeugnis entsprechen einem Zeugnis gemäß Artikel 11 lit. b der Richtlinie 
2005/36/EG. 
 
 
 
 

.........................................., am  ....................................... 
 
 

Für die Prüfungskommission: 

Der/Die Vorsitzende: 
 
 
 

Der Direktor/Die Direktorin bzw. Der Leiter/Die Leiterin: 
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