[Vorname Name |
[StraBe Hausnummer |

[PLZ Ort |

Landesdirektion Sachsen Adresse Arbeitgeber:

Referat 53 | Strahlenschutz, Arbeitsmedizin [Einrichtung |

09105 Chemnitz [Abteilung |
[StraBe Hausnummer |
[PLZ Ort |

Antrag auf Fortgeltung der Kenntnisse im Strahlenschutz [Ort, xx.xx. XXX |

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich arbeite am/im | | als |Berufsbezeichnung |

Ich absolvierte erfolgreich voml |bi<l |den Strahlenschutzkurs nach Anlage

10/Anlage 11. Bitte als Kopie beifiigen!

Am:lhabe ich am Strahlenschutzkurs nach Anlage 10/11 teilgenommen und ihn mit einer
Priifung abgeschlossen. Vom Kursanbieter erhielt ich den Hinweis, dass die 5 Jahresfrist, mit welcher
dieser Kurs zu besuchen ist, Uberschritten wurde.

oder

Am:lbeabsichtige ich, am Strahlenschutzkurs nach Anlage 11 teilzunehmen und ihn mit
einer Priifung abzuschlieRen. Bei der Uberpriifung aller Unterlagen stellte sich heraus, dass die 5
Jahresfrist, mit welcher dieser Kurs zu besuchen ist, Gberschritten wurde.

Bitte Begriindung formulieren!

Eine zeitnahe Teilnahme an einem nachsten Kurs war mir leider nicht moglich, da ich
von XX.XX.XXXX bis xx.xx.xxxx in (Elternzeit, langere Krankheit oder personalrechtliche
Griunde etc.) Begriindung einfiigen und es mir nicht méglich war an einer anderen
Bildungsstétte den Strahlenschutzkurs nach Anlage 11 zu besuchen.

Mit diesem Schreiben stelle ich den Antrag auf Genehmigung und Ausstellung des Zertifikates fir den
Strahlenschutzkurs nach Anlage 11 und Erlass eines erneuten Kursbesuchs fiir Strahlenschutz nach
Anlage 10.

Ich bedanke mich im Voraus fiir Ihre Antwort und verbleibe

Mit freundlichen GriiRen
[Vorname Name |
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