Antragsteller: Name, Anschrift, Tel. (Stempel) Mitteilung der Bestellung einer/eines

Strahlenschutzbeauftragten

Datum:

E-Mail:

Landesamt fir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt

Dezernat 51 - Strahlenschutz
Freiimfelder Stral’e 68

06112 Halle (Saale)

Hiermit teile ich Ihnen gemanr § 70 Abs. 4 StriISchG

[] die Bestellung als Strahlenschutzbeauftragte/-n,

[] die Anderung der Aufgaben, des innerbetrieblichen Entscheidungsbereichs und/oder der Befug-
nisse in der Funktion als Strahlenschutzbeauftragte/-r oder

[ ] das Ausscheiden aus der Funktion einer/eines Strahlenschutzbeauftragten von

Anrede:

Vorname: Nachname:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
mit Wirkung zum mit.

Nachweis der Fachkunde (nur bei Bestellungen und ggf. bei Anderungen):

Die Bescheinigung der erforderlichen Fach- []'sind als Anlage beigefiigt oder

kunde und Nachweise der regelmafigen Ak- . . C
tualisierung nach §§ 47 und 4?8 StrIchhV [ ] wird beantragt (siehe beigefiigtes Antragsformu-

lar 10).

Nachweis der Zuverlassigkeit (nur bei Bestellungen):

Far arztliches Personal:
[] Kopie der Approbationsurkunde ist als Anlage beigeflgt.

Bitte geben Sie bei der Beantragung eines Fih-
rungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behorde

Fir sonstige Berufsgruppen: nach § 30 Abs. 5 BZRG unbedingt den nachfolgen-
[ ] Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer den Verwendungszweck an, um dessen Zuord-
Behorde (Belegart O) beantragt am nung innerhalb des Landesamtes flr Verbraucher-

schutz zu gewahrleisten:
,»S9SB + lhre Betriebs-/Einrichtungsbezeichnung“
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Inhaltliche Angaben zur Bestellung (nur bei Bestellungen und Anderungen):

[] Das Bestellungsschreiben ist als Anlage beigefiigt.

Bei Verwendung des Musterformulars 11B zur Bestellung der Strahlenschutzbeauftragten kann auf
die nachfolgende Angabe der Aufgaben, des innerbetrieblichen Entscheidungsbereichs und der Be-
fugnisse verzichtet werden.

Aufgaben:

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich (inklusive Genehmigungs- und/oder Anzeigennummer):

Befugnisse zur Aufgabenwahrnehmung (z. B. Weisungsbefugnisse):

Ubersicht der aktuell bestellten Strahlenschutzbeauftragten (immer beizufiigen):

[] Die Ubersicht der aktuell bestellten Strahlenschutzbeauftragten in den oben aufgefiihrten innerbe-
trieblichen Entscheidungsbereichen ist inklusive Genehmigungs- und/oder Anzeigennummern als An-
lage beigefugt.

Die Ubersicht beinhaltet aufgeschliisselt nach den innerbetrieblichen Entscheidungsbereichen, die im
Zusammenhang mit dieser Mitteilung stehen, die jeweiligen Strahlenschutzbeauftragten.

Eine Abschrift der Mitteilung wurde an ] den/die Strahlenschutzbeauftragte/-n und ggf.

[ ] den Betriebsrat oder Personalrat (ibermittelt.

Ort, Datum Strahlenschutzverantwortliche/-r oder
vertretungsberechtigte Person
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