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Karruher Insti for Technologie Keine beruflich exponierten Personen Adm. Strahlenschutz
Leitung: D. Melzer
Stand: 11/2022
Revision. 04 ID-0224

Name der Firma: Datum:

StralRe / Postfach:

PLZ Ort:

An das

Karlsruher Institut fir Technologie
SUM Strahlenpassstelle
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1
76344 Eggenstein-Leopoldshafen

E-Mail: personendosis-reqgister@kit.edu oder Fax: 0721 608-992001

Bestatigung
Unten aufgefiihrte Personen sind keine beruflich exponierten Personen im Sinne des § 71 der
Strahlenschutzverordnung vom 29.11.2018 (StriSchV).

Wir bestatigen weiter, dass die Dosisgrenzwerte fir diese Personen nach § 80 StrISchG
(1 mSv pro Kalenderjahr) von uns iberwacht werden.

Beschiftigung in Kontrollbereichen
im Ifd. Kalenderjahr

Name Vorname geb. am — —
ja: bisherige Vordosis im Ka-

lenderjahr in mSv

EEpE .

Voraussichtlicher Einsatz:
Einsatzort (Gebaude / Institut):

von: bis:

Bearbeitungsvermerk SUM-ST-A:

Name / Unterschrift der personalverantwortlichen | Pearbeitet:

am: von:
Person der Fremdfirma und Stempel Abmeldung zum:
Dosisbescheinigung:
versendet am: von:
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