	Name, Anschrift, Tel. des Betreibers einer Lasereinrichtung

     
	
	Datum:      

	
	

	
	


	
Regierung von Schwaben
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	Hiermit wird Herr/Frau
	Name, Vorname:       

	ab dem
	Datum:      

	zum/zur Laserschutzbeauftragten im Sinne des § 6 Abs. 1 BGV B2 bestellt.

	Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich: (Angabe der Organisationseinheit, der Funktion, der Geräte)

	 FORMCHECKBOX 
uneingeschränkt bezüglich des Betriebs aller vorhandenen und ggf. künftigen Lasereinrichtungen

	 FORMCHECKBOX 
uneingeschränkt bezüglich des Betriebs der Lasereinrichtung      

	 FORMCHECKBOX 
als Vertreter bei Abwesenheit des      

	 FORMCHECKBOX 
andere/abweichende Festlegung (ggf. siehe Beiblatt)      

	     

	Übertragene Aufgaben:

	 FORMCHECKBOX 
Alle Aufgaben, die sich aus den Pflichten nach § 6 Abs. 2 BGV B2 ergeben.

	 FORMCHECKBOX 
Zusätzlich werden ihnen folgende Aufgaben übertragen:

	     

	Nachweis der zur Ausübung der Aufgaben erforderlichen Sachkunde durch: 

	

	 FORMCHECKBOX 
Sachkundebescheinigung der/-s       vom      

	 FORMCHECKBOX 
Kursbescheinigung der/-s       vom      

	Herr/Frau
	Name, Vorname:       

	scheidet ab
	Datum:      

	aus seiner/ihrer Funktion als Laserschutzbeauftragter aus.

	Ort, Datum, Name, Unterschrift des Betreibers der Lasereinrichtung:

       
	Kopie an

 FORMCHECKBOX 
Laserschutzbeauftragte(n)

 FORMCHECKBOX 
Personal-/Betriebsrat

 FORMCHECKBOX 
Regierung - Gewerbeaufsichtsamt (einschl. Sachkundenachweis)

 FORMCHECKBOX 
     

	Bestätigung über den Erhalt der Bestellung - Datum, Unterschrift der/-s Laserschutzbeauftragten:
     


Bestellung eines/-r Laserschutzbeauftragten


nach § 6 Abs. 1 BGV B2 „Laserstrahlung“
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