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ANMELDEFORMULAR
STRAHLENSCHUTZ-LEISTUNGSBEWERB "GOLD"

BEWERBER:IN
Titel:
Name:

Anschrift:

Geb.Datum:
Geb.Ort:
Tel.Nr.:
E-Mail:

Organisation:

Titel der Arbeit:

Beantragt am:

Genehmigt:

Unterschrift Datum

BETREUER:IN

[] Einsatzorganisation

[] Seibersdorf Labor GmbH

Name:

Anschrift:

Tel.Nr.:
E-Mail:

Organisation:

ZWEITBEWERTER:IN

Name:

Anschrift:

Tel.Nr.:
E-Mail:

Organisation:

Rechnung an:

Goldzeichen verliehen am:

in:
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hervorgeht.

Ubersicht iiber den Inhalt der Arbeit, aus dem u.a. der Aufbau, die Methodik, sowie der Nutzen fiir die jeweilige Einsatzorganisation

Leistungsbewerb Bronze absolviert am:

Beizubringende Unterlagen:

- Lebenslauf

- Nachweis Strahlenschutz-Leistungsbewerb Bronze

- Nachweis Strahlenschutz-Leistungsbewerb Silber

- Nachweis einer mindestens 5-jahrigen Tatigkeit im Strahlenschutz
- Terminplan

Leistungsbewerb Silber absolviert am:

Eingereicht am:

Beurteilung Erstbewerter:in (Leitung der Seibersdorf Academy):

Beurteilung Zweitbewerter:in :

KONTAKT

Seibersdorf Labor GmbH
Seibersdorf Academy
2444 Seibersdorf, Austria

MARTINA SCHON

Tel.: +43 50550 - 3030

Fax: +43 50550 - 3033

E-mail: academy@seibersdorf-laboratories.at
Web: www.seibersdorf-academy.at
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