
DRK-Ortsverein  
Kaltenkirchen e. V. 

 

Arbeitgeberbestätigung für Rettungssanitäter/in mit Einsatzerfahrung (SH) 
 
 
Diese Bestätigung dient dem Nachweis der Qualifikationsstufe „Rettungssanitäter/in mit Einsatzerfahrung“ nach § 2 Abs. 7 Schleswig-
Holsteinisches Rettungsdienstgesetz. Danach ist „Rettungssanitäter/in mit Einsatzerfahrung, wer nach Abschluss der Ausbildung mindestens 100 
Einsätze in der Notfallrettung absolviert hat“. Bis zu 50 dieser Einsätze können im Rahmen eines Simulationslehrgangs an einer anerkannten 
Ausbildungsstätte erbracht werden. Rechtsgrundlagen: § 2 Abs. 7 und §§ 15, 16 SHRDG; RettSan-APrVO SH (Simulation). 

 
1. Angaben zur Person (identisch zur Urkunde „Rettungssanitäter/in“) 

 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum: Geburtsort: 

 
2. Nachweis der Einsatzerfahrung in der Notfallrettung 

 

Ich, als Arbeitgeber bzw. Beauftragte/r des Arbeitgebers, bestätige für die oben genannte Person, 
das nach Abschluss der RS-Ausbildung an mindestens 100 Einsätze in der Notfallrettung aktiv 
mitgewirkt und abgearbeitet wurde.  

  
 

3. Arbeitgeberangaben 
 

Arbeitgeber/Leistungserbringer: Betriebsstätte 

Adresse Ansprechpartner/in: 

Telefon/E-Mail: Funktion: 

 
4. Bestätigung 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen.  

 
 
 
Ort, Datum:      __________________________ 
 
Name in Druckschrift:    __________________________ 
 
 
 
Unterschrift:     __________________________ 
 
 
 
Dienstsiegel/Stempel des Arbeitgebers:  __________________________ 
 


