Name und Anschrift der Einrichtung (Stempel)

Universitat Hamburg

Stabsstelle Arbeitssicherheit und Umweltschutz
Mittelweg 177

20148 Hamburg

Florian Steinke
E-Mail: florian.steinke@uni-hamburg.de
Telefon: 040 42838 6801

Bestellung zur/ zum Strahlenschutzbeauftragten
gemal § 70 StrSchG

1. Angaben zum Strahlenschutzverantwortlichen, i.V. Strahlenschutzbevollmachtigten
Name (Firma, Institut, ...)

Florian Steinke - Stabsstelle Arbeitssicherheit und Umweltschutz

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Mittelweg 177, 20148 Hamburg

Telefonnummer

040 42838 6801

2. Bestellung
Hiermit bestelle ich Frau/Herrn

Vor- und Nachname

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit
ab dem zur/ zum Strahlenschutzbeauftragten.

3. Die Bestellung erfolgt im Rahmen

|:| des Antrags/ der Genehmigung gemaf § 12 Abs. 1 Nr. 3 StrlSchG
[ ] der letzten Anzeige

Fahrt-Nr.:

Fahrtleiter:

Fahrtroute:

Isotope und Menge:



4. Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich
|:| Alle in §§ 70, 71 und 72 StrSchG sowie § 43 StrSchV genannten Pflichten

(Bei der Bestellung mehrerer Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur Vertretungsregelung)
Vertretung:

Zu beachten sind die jeweilige Genehmigung sowie die "Strahlenschutzanweisung der
Universitdt Hamburg fir Forschungsschiffe SONNE, MERIAN, METEOR"

|:| Bei abweichender Regelung

(Gof. Rdume, Geréte, Betriebsteile, Aufgabenbereiche benennen, fiir welche die Bestellung
gelten soll. Bei der Bestellung mehrerer Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur
Vertretungsregelung)

5. Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz

|:| gemal § 47 StrSchV ist als Anlage beigefligt
|:| Antrag auf Erteilung einer Fachkundebescheinigung liegt bei:

6. Sonstige Nachweise
|:| Approbationsurkunde (nur Medizin)

[ ] Polizeiliches Fiihrungszeugnis

Ort, Datum

Unterschrift des Strahlenschutzantwortlichen,
i.V. Strahlenschutzbevollméchtigten

Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten
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