
(Absender)

Sächsisches Staatsministerium für Soziales, 
Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Albertstraße 10
01097 Dresden

Fachseminar und Prüfung für Tierärztinnen und Tierärzte im Verwaltungsdienst des öffentlichen 
Veterinärwesens im Freistaat Sachsen 2026
Bewerbung

Ich bewerbe mich um die Zulassung zum Fachseminar für Tierärztinnen und Tierärzte im Verwaltungs-
dienst des öffentlichen Veterinärwesens im Freistaat Sachsen 2026.

Aktenzeichen: 24-5136/507/

Angaben zum Antragsteller:

Meine Kontaktdaten sind:

Meiner Bewerbung liegen folgende Unterlagen bei:

Name (Titel, Vorname, Nachname):
Geburtsname (sofern zutreffend):
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Datum der Approbation als  
Tierärztin/Tierarzt:

Postanschrift:
E-Mail:
Telefon:

Personalausweis (Kopie)
ggf. Nachweis über Namensänderung (Kopie)
Approbationsurkunde (Kopie)

Tätigkeitsnachweise (keine Arbeitsverträge) gemäß § 2 Absatz 1 SächsTierarztWÖVetVO:
mindestens 2-jährige hauptberufliche Tätigkeit als Tierarzt
6 Monate hauptberufliche Tätigkeit als Tierarzt in der Nutztierpraxis
6 Monate hauptberufliche Tätigkeit als Tierarzt in einer Veterinärbehörde
1 Monat hauptberufliche Tätigkeit als Tierarzt in einer Untersuchungseinrichtung
Sonstiges (bitte angeben)

Datum und Unterschrift
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