BAYERISCHE LANDESTIERARZTEKAMMER

Bavariastr. 7a
80336 Miinchen

Tel.: 089219908-0
Fax: 089 219908 - 33
E-Mail: kontakt@bltk.de

Erklarung der fir die Prafung verantwortlichen Person

1. Fur die Prufung ver-
antwortliche Person
(Name, Adresse, Tel. /
E-Mail)

2. Veranstalter
(Name, Ort)

3. Veranstaltungsort

4. Veranstaltungstermin

Datum:

5. Prifungsbogen,
Anzahl Fragen

Der Prifungsbogen besteht aus der folgenden Anzahl an Fragen:
Fragen

6. Kriterium fiir die er-
folgreiche Teilnahme

Damit die erfolgreiche Teilnahme an o.g. Veranstaltung bescheinigt wird,
muss mindestens folgende Zahl von Fragen richtig beantwortet werden:

Fragen

7. Vorgehen bei

Nicht-Bestehen der
schriftlichen Prufung

Kdnnen Teilnehmende bei Nicht-Bestehen der o0.g. schriftlichen Priifung die
erfolgreiche Teilnahme bescheinigt bekommen?

] nein
O ja
Wenn ja:

Durch welches Verfahren? (z.B. Wiederholen der schriftl. Prifung oder
mundliches Nachgesprach)

Welche Bedingungen gelten dann fir das Feststellen des Teilnahmeerfolgs?
Wer hat diese Bedingungen festgelegt?

Wer wird ggf. die erforderlichen Vorbereitungen treffen?

Wer wird das Verfahren durchfihren?

Wann wird dieses Verfahren durchgefthrt?




8. Ich sichere hiermit zu,

e dass die Fragen Bezug auf die Vortrdge nehmen. Zu jeder Frage sind mindestens 4 Antwortmag-
lichkeiten angeboten, von denen nur 1 richtig ist. Die falschen Antworten sind nicht zu offen-
sichtlich falsch.

® dass sich ein bedeutsamer Teil der Fragen auf das Strahlenschutzrecht bezieht.

e dass die Ubrigen Fragen ebenfalls klaren Bezug zum Strahlenschutz haben (s. auch Auszug aus
den Kriterien der Bayerischen Landestierarztekammer Uber die ,Anerkennung von privaten Fortbil-
dungen als Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz®, siehe unten).

e dass mir bekannt ist: die Ablegung der Prifung in dieser Veranstaltung wird mir nicht anerkannt.

e dass ich den Multiple-Choice-Prifungsbogen vor der Prifung keiner Person, der nach der Veran-
staltung die erfolgreiche Teilnahme an dieser Fortbildung bestatigt werden soll, zukommen zu las-
sen.

Datum

Unterschrift
(entfallt bei Versand per E-Mail)

Name in Druckschrift
(auch bei E-Mail-Versand)

Stempel des Antragstellers
(entfallt bei Versand per E-Mail)

Auszug aus den Kriterien der Bayerischen Landestierarztekammer tber die

»Anerkennung von privaten Fortbildungen als Kurs zur Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz*

(gilt auch fur Erwerbskurse)

1. Antragstellung

e Zusicherung, dass der Priufungsbogen folgende Bedingungen erfullt: ....

Die Ubrigen Fragen mussen ebenfalls klaren Bezug zum Strahlenschutz haben. Dies schlief3t auch alle
Faktoren ein, die eine Wiederholung von Réntgenaufnahmen verhindern (z.B. Wahl richtiger Réntgenpara-
meter, richtige Lagerung usw.). Die Fragen koénnen sich auch auf Alternativmethoden beziehen, wenn
diese auf Rontgenstrahlung basierende Methoden ersetzen.

3. Bedingungen der Anerkennung der Veranstaltung

Die Bayerische Landestierarztekammer (BLTK) erteilt die Anerkennung unter folgenden Bedingungen:

e Referierende sollen mdglichst ihre Fachkunde im Strahlenschutz bereits aktualisiert haben.

e Auf Anforderung sind der BLTK der Muster-Prifungsbogen mit Musterlésung und Bewertungsschlissel, die
Prifungsbdgen der Teilnehmende und die Teilnehmerliste mit Angaben, welche Personen die Prifung mit wel-
chem Ergebnis abgelegt haben, zuzusenden.

e Die Anerkennung kann auch nach der Veranstaltung widerrufen werden, wenn sich belegbare Anhaltspunkte
ergeben, dass die in den Antragen des Veranstalters und der fur den Prifungsbogen verantwortlichen Person
zugesicherten Bedingungen nicht eingehalten wurden oder sonstige nicht hinnehmbare UnregelméaRigkeiten
aufgetreten sind.
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