Fachbereich Bauwesen
Sachgebiet Tiefbau

Prufungskommission fur Forschungstaucher
clo

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
Pravention

Hildesheimer Str. 309

30519 Hannover

ANTRAG

auf Zulassung zur Forschungstaucherprifung

auf Grundlage der BGR/GUV-R 2112 ,Einsatz von Forschungstauchern”
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

Name: Vorname:
geboren am: in:

PLZ / Wohnort: Strale:
tatig als: Fachgebiet:
bei:

Die Bescheinigung uber die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung fir Taucher

des erméchtigten

Arztes: glltig bis:
Anzahl der bisherigen Tauchstunden der FT-Ausbildung: Stunden
Anzahl der fur die Ausbildung anerkannten Sport-Tauchstunden: Stunden

bescheinigt durch:

Zweck der Forschungstaucherausbildung:

Die Prifungsgebihr ist vor Prifungsbeginn zu entrichten.

Als Anlagen werden beigeflugt:

Passbild 3 cm x4 cm (bitte anklammern, nicht aufkleben)

Lebenslauf

Kopie der Bescheinigung der Ersthelfer-Ausbildung

Kopie der DLRG-Bescheinigung ,Silber"

Kopie der arbeitsmedizinischen Untersuchungsbescheinigung (G31 Taucherarbeiten)

Ort, Datum Unterschrift
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