
  
 

  
  

   
  

 
  

   
 

 

 
 

  

  
  

 
  

  
   

   
      

 
  

  
 

_____________________ _______________________________ 

Amt für Arbeitsschutz 
Strahlenschutz 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 
E-Mail: strahlenschutz@justiz.hamburg.de 

Antrag auf Fortgelten der Fachkunde/Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 50 Strahlenschutzverordnung 

Antragstellerin/Antragsteller 
Vor- und Nachname 
Straße, Hausnummer * 
Postleitzahl, Ort* 
Telefonnummer 
E-Mail-Adresse 

* Private Anschrift 

Arbeitgeberin/Arbeitgeber 
Name (Firma, Institut, …) 

Straße, Hausnummer 
Postleitzahl, Ort 

Anschrift für Gebühren 
(nur erforderlich, wenn diese abweichend von privater Anschrift ist) 
Name (Firma, Institut, …) 

Straße, Hausnummer 
Postleitzahl, Ort 

Hinweis: 
Die Festlegung einer Ersatzmaßnahme im Sinne von § 50 Strahlenschutzverordnung ist gebührenpflichtig. 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Folgende Unterlagen sind in Kopie beizulegen: 
• Fachkundebescheinigung bzw. Kenntnisbescheinigung. 
• alle Nachweise über besuchte Aktualisierungskurse. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag mit den erforderlichen Unterlagen an: 
strahlenschutz@justiz.hamburg.de 
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