
Antrag auf staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter/in  
aufgrund einer im Ausland abgeschlossenen gleichwertigen Ausbildung 

An die  
Hochschule Osnabrück 
Studierendensekretariat 
Frau Nadine von Felde 
Albrechtstraße 30 
49076 Osnabrück 

Ich beantrage die staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter/in aufgrund einer im Ausland abge-
schlossenen Berufsausbildung gem. der Verordnung über die staatliche Anerkennung von Berufs-
qualifikationen auf dem Gebiet der Sozialen Arbeit, der Heilpädagogik und der Bildung und Erzie-
hung in der Kindheit (SozHeilKindVO) in der aktuell gültigen Fassung. 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 

Kopie des Identifikationsnachweises (Personalausweis oder Reisepass) 

Nachweis über Hochschulabschluss im Original oder in beglaubigter Kopie, einschließlich der Fä-
cher- und Notenübersichten (Transcript of Records/Diploma Supplement) über Ihr vollständiges 
Studium in der Heimatsprache und in deutscher Übersetzung 

Original oder amtlich beglaubigte Kopie einer von Ihrer Hochschule ausgestellten Bestätigung 
bzw. Auflistung über die von Ihnen absolvierten Rechtsmodule bzw. Rechtsbereiche

In deutscher Sprache eine tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgänge und der 
einschlägigen Berufstätigkeit/Berufserfahrung

Nachweise über Ihre berufspraktischen Tätigkeiten im Original oder in beglaubigter Kopie 

In deutscher Sprache eine Erklärung, ob und bei welcher Stelle bereits ein Antrag auf staatliche 
Anerkennung als Sozialarbeiter/in gestellt wurde und ggf. der Bescheid

Beglaubigter Nachweis über die erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache (Sprachzertifi-
kat B2), sofern Sie nicht deutsche Staatsbürgerin bzw. deutscher Staatsbürger sind 

Die Bearbeitung des Antrags erfolgt bei Vorliegen der vollständigen Unterlagen. Mit diesem Antrag 
erkläre ich, ein erweitertes Führungszeugnis nach § 30 a Bundeszentralregistergesetz zur Vorlage bei 
der Hochschule Osnabrück zu beantragen.

____________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum, -ort: 

Nationalität: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Stand: 13.06.2018
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