Landesinstitut flr Arbeitsschutz
und Arbeitsgestaltung NRW
40208 Duisseldorf

Antrag auf Anerkennung eines Strahlenschutzkurses

im technischen Bereich nach 8§ 51 der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) in der derzeit giltigen Fassung

Hiermit beantrage/n ich/wir

Vollstéandige Anschrift

des Antragstellenden

Fir Riickfragen Tel.: E-Mail:

die Anerkennung eines Strahlenschutzkurses
Kursbezeichnung

Fachkundegruppe

Kursleiter/-in

Veranstaltungsort

Erster Kurstermin

Nach

|:| Richtlinie tber die im Strahlenschutz erforderliche Fachkunde und Kenntnisse beim Betrieb von
Rontgeneinrichtungen zur technischen Anwendung und genehmigungsbedurftigen Stdrstrahlern
sowie Uber Anforderungen an die Qualifikation von behérdlich bestimmten Sachverstéandigen

Zum Erwerb der Fachkunde [[]RM [ 1RG [ ]RH []z1 []z2

[]z3 [1Qs L
Zur Aktualisierung [LIARG [JARA [JARQ

|:| Fachkunde-Richtlinie Technik nach Strahlenschutzverordnung
Zum Erwerb der Fachkunde []1GG [ ]GH [ JUH [ ]OG [ ]OH
LK LIFA [1BG [1BH LlGL
L INU LING [1BF [ ] TRH L] TRG
Zur Aktualisierung [ ]AR [ ] AU [ ]AO [ ]AB [ ]AL
[ ]AN L] AFA

Die folgenden Unterlagen liegen diesem Antrag bei:

[ ] Kursinhalte (Prasentation/Skripte) [] Teilnahmebescheinigung

[] Lehrplan [ ] Liste der Referenten/ -innen

[ ] Angaben zur Ausbildungsstétte [] Liste der Priifungsfragen

Online-Anteil [ ] nein [lja %
Ort, Datum Name und Unterschrift des Antragstellenden

Hinweis nach der Européischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):
Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des § 51 Strahlenschutzverordnung verarbeitet. Ausfuhrliche Informationen zum
Datenschutz im LIA finden Sie unter https://www.lia.nrw.de/service/datenschutz/.



https://www.lia.nrw.de/service/datenschutz/
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