Antrag auf Fortgelten der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach Uberschreiten der fiinfjahrigen Aktualisierungsfrist

1. Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

PLZ, Wohnort:

StraRe:
2. Kenntnisse im Strahlenschutz

erworben am:

letzter Aktualisierungskurs am:

3. derzeitiger Arbeitgeber

Mitarbeit bei der Anwendung von |:| regelmaRig Dgelegentlich

Rontgenstrahlen an Tieren seit

dem letzten Kurs [ selten zuletzt im Jahr
4. Die Gebdhr fiir den Bescheid D Antragsteller/in DArbeitgeber

iber das Fortgelten der
Kenntnisse tragt

Als Unterlage beigefligt ist: die letzte Kursteilnahmebescheinigung

,den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Bitte senden Sie den Antrag per Post oder Telefax an:

Tierdrztekammer Schleswig-Holstein
Hamburger StraRe 99a
25746 Heide

Tel.: 0481-5542
Fax: 0481-88335
Email: schleswig-holstein@tieraerztekammer.de

https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/S/strahlenschutz/Downloads/T_FKA.pdf?__blob=publicationFile&v=2
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