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Antragsformular  
Unbedenklichkeitserklärung / Certificate of Good Standing 
 

☐ Unbedenklichkeitserklärung (Geltungsbereich Schweiz; alle Gesundheitsberufe, Fr. 80.--) 

☐ Certificate of Good Standing (Geltungsbereich Ausland; nur für Ärztinnen und Ärzte, Fr. 170.--) 
 
1. Angaben zur Person 

Titel (falls vorhanden):  
      

Berufsbezeichnung: 
      

Name:  
      

Vorname:  
      

Geburtsdatum:  
      

Geschlecht:  
☐ w / ☐ m  

Staatsangehörigkeit:  
      

Heimatort/Kanton:  
      

GLN (Global Location Number):  
      

Versichertennummer (13-stellige AHV-Nr.): 
      

Wohnadresse: 
      

PLZ/Ort: 
      

Telefon (Privat): 
      

E-Mail (Privat): 
      

 
2. Einverständniserklärung und Unterschrift 

Der Gesuchsteller/Die Gesuchstellerin bestätigt die Korrektheit der gemachten Angaben. Er/Sie 
nimmt zur Kenntnis, dass unvollständige oder falsche Angaben zur Abweisung des Gesuchs führen 
und gegebenenfalls strafrechtliche oder aufsichtsrechtliche Folgen haben können. 
 
3. Beilage alle Anträge  

☐ Kopie Reisepass oder Identitätskarte 
 
4. Beilage Antrag Certificate of Good Standing, falls die ausländische Behörde eine konkrete 

Bestätigung über die Berufstätigkeit verlangt (Angaben über Zeitspanne und Arbeitgeber) 

☐ Kopien Arbeitszeugnisse, welche die Berufstätigkeit im Kanton Schwyz belegen 
 
Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in 

 

 

……………………………..  .......................................................................  


	Unbedenklichkeitserklärung Geltungsbereich Schweiz alle Gesundheitsberufe Fr 80: Off
	Certificate of Good Standing Geltungsbereich Ausland nur für Ärztinnen und Ärzte Fr 170: Off
	Titel falls vorhanden: 
	Berufsbezeichnung: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Staatsangehörigkeit: 
	HeimatortKanton: 
	GLN Global Location Number: 
	Versichertennummer 13stellige AHVNr: 
	Wohnadresse: 
	PLZOrt: 
	Telefon Privat: 
	EMail Privat: 
	Kopie Reisepass oder Identitätskarte: Off
	Kopien Arbeitszeugnisse welche die Berufstätigkeit im Kanton Schwyz belegen: Off
	undefined_3: 


