
 

 
Seibersdorf Academy 
Verleihungskommission „PRO MERITO“  

 

AUSZEICHNUNGSVORSCHLAG:   
 
 
 

Vor- und Zuname:  

Titel/Dienstgrad:  

Geburtsdatum und –ort:  

Dienststelle:  

Dienststellung:  

Anschrift:  

PLZ, Ort:   
 
 

 

Antragsteller: 

        BMI          BH           FW          RK             ÖVS 

        Andere:  

Bereits erworbene Leistungsabzeichen: 

Stufe: Datum: 

  

  

   

 
 Bisher verliehene Strahlenschutz-Verdienstzeichen: 

Tätigkeit im Strahlenschutz:  Jahre Stufe: Datum: 

   

   

   

 
./2 

 

Anmerkung: Formular bitte an die zuständige Einsatzorganisation oder an 
Seibersdorf Academy Fax-Nr. 050550-3033 senden. 
Sie können das Formular drucken, als pdf-Datei speichern und auch als Anhang 
zu einer E-Mail an pro-merito@seibersdorf-laboratories.at versenden. 
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PRO MERITO “AUSZEICHNUNGSVORSCHLAG” 

Bei Auszeichnungsvorschlag in Gold, Ehrenzeichen in Gold (Bruststern), großes Ehrenzeichen in Silber am Bande und großes 

Ehrenzeichen in Gold am Bande wird ersucht, eine Laudatio (ausführliche Beschreibung der Person und der zu würdigenden Verdienste) 

beizulegen. 
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Name: 

 

 

Begründung Tätigkeit: 
inkl. detaillierter Beschreibung der strahlenschutzbezogenen Tätigkeit und der beruflichen, strahlenschutzrelevanten Laufbahn  
(kann auch als Strahlenschutz-Lebenslauf beigelegt werden). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Strahlenschutzrelevante Laufbahn: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmerkung: Bitte um Beilage der relevanten Ausbildungs- und Teilnahmebestätigungen. 
 
 

 
 

Stellungnahme der Kommission: 

 Datum:  
 

Voraussichtlicher Verleihungstermin:  
 

Verliehen am:  Ort:  
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