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Personenbogen/Antrag auf Ausnahmegenehmigung nach § 16 TierSchVersV[footnoteRef:1] zur Mitarbeit in einem Tierversuchsvorhaben [1:  Tierschutz-Versuchstierverordnung (TierSchVersV) vom 1. August 2013 (BGBl. I S. 3125) in der jeweils aktuellen Fassung] 


Dieses Dokument ist für jede der Behörde nicht bekannte Person, die Teil des Tierversuchsvorhabens ist, auszufüllen und zu unterschreiben.


Bezeichnung des Tierversuchsvorhabens
     

Daten Mitarbeiterin/Mitarbeiter
Titel, Vorname, Name:
     
Geburtsdatum:
     
Berufsbezeichnung:
     

Tierexperimentelle Erfahrung:
☐ keine	☐ weniger als 3 Jahre		☐ mehr als 3 Jahre (Für leitende Funktion) 
(bitte Registriernummern der Versuchsvorhaben nennen oder anderweitig nachweisen):            

Zukünftige Funktion im Tierversuchsvorhaben (nur angeben, falls nicht in ethikPool ausgewählt)
	☐ Antragsteller:in
	☐ Versuchsleiter:in
	☐ Stellvertretende Versuchsleiter:in
	☐ Versuchsplaner:in

	☐ Tierärzt:in
	☐ Tierpfleger:in 
	☐ Durchführende Person
	☐ Weiteres Personal



Qualifikationen
	Hochschulabschluss
☐   Humanmedizin
☐   Veterinärmedizin
☐   Zahnmedizin
☐   Naturwissenschaft: 
           
☐   andere*:      
	Ausbildungsabschluss
☐ Technische/r Assistent/in**:      
(genaue Berufsbezeichnung angeben)
☐ Tierpfleger/in** Fachrichtung:      
(hier Fachrichtung angeben)
☐ Biologielaborant/in**:      
(hier Fachrichtung angeben)
☐ anderer Ausbildungsabschluss*:      


* Ohne Ausbildungsabschluss, wie z. B. Studierende, Fachrichtung des Studiums angeben! (Ausnahmegenehmigung erforderlich)
**ggf. Ausnahmegenehmigung erforderlich (bei operativen Eingriffen, bei nicht-operativen Eingriffen abhängig von der Fachrichtung-> Nachweis über den Ausbildungsstand erforderlich)



	Nachweis der Ausbildung 
(Zeugnis, Berufsurkunde, Approbation, Immatrikulationsbescheinigung), ggf. mit deutscher Übersetzung:
	Nachweis der Fachkenntnisse für die vorgesehenen Eingriffe und Behandlungen
(Teilnahmebescheinigungen für FELASA-Kurse, absolvierte Lehrprogramme etc., ggf. mit deutscher Übersetzung):

	☐	liegt bei
☐	liegt der Behörde vor, übermittelt zu Antrag       
	☐	liegt bei
☐	liegt der Behörde vor, übermittelt zu Antrag       
(bei leitender Funktion erweiterte Sachkunde erforderlich, z. B. „Aufbaukurs“ oder geeignete Fortbildungen)


☐ */** Eine Ausnahmegenehmigung nach § 16 TierSchVersV wird hiermit beantragt
Hinweis zu geplanten Eingriffen und Behandlungen sowie Nachweisen der notwendigen Kenntnisse und Fähigkeiten: Jede/r Mitarbeiter/in muss über die notwendigen Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen. 
Eine Ausnahmegenehmigung wird nicht erteilt, wenn diese Voraussetzungen nicht erfüllt sind.

	Nicht-operative Eingriffe 


	Bitte jeweils zu dem links genannten Eingriff Nachweise aufführen (behördliche Nummer, Kursbezeichnung, Arbeitszeugnis etc.) und 
als Anlage beifügen

	z. B. Injektion s. c.
     
	z. B. Basisfachkundekurs 
     

	Operative Eingriffe
     
	Bitte Nachweise aufführen (behördliche Vorgangsnummer/n, Kursbezeichnung, Arbeitszeugnis etc.) und als Anlage beifügen
     

	z. B. transkardiale Perfusion
     
	z. B. in dem Lehrprogramm (Reg.-Nr.      /     ) 
     

	An folgenden Tierarten:
     
	     



Wenn Kurse außerhalb der EU (z. B. China, USA etc.) absolviert wurden, ist darzulegen, inwiefern alle Punkte aus Anlage 1 Abschnitt 3 TierSchVersV abgedeckt wurden. 
In der Regel ist bei Kursen innerhalb der EU sowie in jedem Fall bei Kursen außerhalb der EU zusätzlich eine Fortbildung mit Nachweis zum Thema „Geltende Rechtsvorschriften zur Durchführung von Tierversuchen“ für das europäische/deutsche Recht erforderlich.

☐	Nachweis hängt an    ☐	Nachweis wird nachgereicht


___________________________				
Ort und Datum	

	
______________________________________________________________________________
Vorname und Name 						Unterschrift Antragstellerin/
(in Druckbuchstaben)	 					Antragsteller des Tierversuchsvorhabens
	
______________________________________________________________________________
Vorname und Name 					Unterschrift Mitarbeiterin/
(in Druckbuchstaben)						Mitarbeiter
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Fur die Datenverarbeifung verantwortliche Sfelle:

Landesor ir Gesundhet und Soziles Logeso.

Ansprechparinor:
ver

Tel:90229-2410

Mal: Mirom Zbell@iogeso berin de
Dalonschutzbeauiragle: Z5L D58
Tel 902291209

Mall: Dofenschufz@iageso berlin de.
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