Formular 4c

Mitteilung iiber Weggang oder Anderung von Zustdndigkeitsbereichen einer oder eines
Strahlenschutzbeauftragten

(Schule an das LAGetSi, an die jeweilige Frauenvertreterin und den jeweiligen Personalrat sowie an die
betroffene Strahlenschutzbeauftragte oder den betroffenen Strahlenschutzbeauftragten)

Absender: (Schulstempel, Adresse, Telefonnr.)

An das

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz
und technische Sicherheit Berlin (LAGetSi)
Abteilung Ill / Referat Ill A - Strahlenschutz
Turmstrafle 21

10559 Berlin

nachrichtlich:

- Strahlenschutzbeauftragte/Strahlenschutzbeauftragter
- jeweilige Dienststellenleitung

- jeweilige Frauenvertreterin

- jeweiligen Personalrat

Anderung im Zustédndigkeitsbereich / Weggang einer oder eines Strahlenschutzbeauftragten
Es haben sich gegeniiber der letzten Mitteilung folgende Anderungen ergeben:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen)

Vor- und Nachname | Geb.-Datum

= 0. g. Lehrkraft ist aus der Funktion der oder des Strahlenschutzbeauftragten am

ausgeschieden.

O] Bei der oder dem o. g. Strahlenschutzbeauftragten haben sich am folgende
Anderungen im Zustandigkeitsbereich ergeben:

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag

Datum, Unterschrift der/des Strahlenschutzverantwortlichen
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Bitte beachten Sie hierzu auch die Datenschutzerkldrung des LAGetSi


https://berlin.de/lagetsi
https://www.berlin.de/lagetsi/datenschutzerklaerung.703775.php
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