Mit der Acrobat Reader Version 4.0 oder hoher kdnnen Sie dieses Dokumnet online ausfillen und dann ausdrucken.
Mit alteren Acrobat Reader Versionen ist nur das Ausdrucken mdéglich.

Name und Anschrift des Anzeigeerstatters (Stempel) Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen

[]8 13 Rontgenverordnung (R8V)
[18 31 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

Abdruck an:

[] Strahlenschutzbeauftragten
[C] Betriets-/Personalrat

[CJ Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Bezirksregierung

- Dezernat 55-

Anzeige der Bestellung einer/eines Strahlenschutzbeauftragten

Hiermit wird angezeigl, daSS .......coooiiiiiiee et a e e
zur/zum Strahlenschutzbeauftragten im Sinne der 0.g. Verordnung bestellt wird.

Das Bestellschreiben ist dieser Anzeige beigeflgt.

Bestellung nach § 13 R6 V Bestellung nach § 31 StrISchV
Die Bestellung erfolgt im Rahmen der Die Bestellung erfolgt im Rahmen der
[]Anzeige nach § 4 R6V vom .................. [C]Anzeige nach § 12 Abs. 1 StriSchV vom ...........
[C]Genehmigung Nr. ................. VoM ....eeeeen. [C] Genehmigung Nr. ......cocovvrinnn. VOM ..cvveeeennan,

Angaben zur Person der/des Strahlenschutzbeauftragten

NaME: s AV 01 41> 10 1

GeDb. DatuUm: v (CT=Y o 18] g <Y

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich:
(Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis, Beschreibung des Entscheidungsbereichs):

Personenbezogene Nachweise:
Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Rontgeneinrichtungen [Human-/Zahn-/Tiermedizin])

[Cliegt bei []liegt der Bezirksregierung bereits vor [Jist nicht erforderlich
Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
[ Jliegt bei []liegt der Bezirksregierung bereits vor
Polizeiliches Fiihrungszeugnis (Belegart O oder P)
[ Jliegt bei []liegt der Bezirksregierung bereits vor [Jist beantragt
Ort/Datum Unterschrift der/des Strahlenschutzverantwortlichen

Ausdrucken
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