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	Personenbogen
Datum      

	1. Name 

Anrede (Frau / Herr)
     
Titel (Dr. Prof.)
          

	Vorname
     
Nachname
     
(ggf. Geburtsname)
     
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
     

	1.1 Kontaktdaten am Dienstort

Telefon
     
	E-Mail
     

	2. Anschrift Dienstort
Name der Einrichtung
     
Straße und Hausnummer
     
Postleitzahl und Ort

     

	3. Nachweis der Qualifikation

3.1 Berufliche Qualifikation

3.1.1 Abgeschlossenes Hochschulstudium

 FORMCHECKBOX 
 Medizin/Zahnmedizin/Veterinärmedizin
 FORMCHECKBOX 
 naturwissenschaftliches Hochschulstudium 

     Fachrichtung:      
3.1.2 Abgeschlossene Berufsausbildung

 FORMCHECKBOX 
 Biologielaborant        
 FORMCHECKBOX 
 sonstiger Beruf:      
3.1.3 Ausbildung/Studium

 FORMCHECKBOX 
 Ausbildung:      

 FORMCHECKBOX 
 Studium:      
3.2 Sachkunde nach § 16 TierSchVersS
3.2.1 Kurs Modul A, D (ohne operative Eingriffe)

 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
3.2.2 Kurs OP 

 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
3.2.3 Sonstige Nachweise

 FORMCHECKBOX 
      
3.3 Ausnahmegenehmigung nach §16 Abs.1 Satz 5 TierSchVersV
 FORMCHECKBOX 
 vom :      
3.4 Dauer bisheriger tierexperimenteller Tätigkeit

 FORMCHECKBOX 
 keine 
 FORMCHECKBOX 
 unter drei Jahre
 FORMCHECKBOX 
 über drei Jahre
	Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 

Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 

Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 

Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 

Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 
 
Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 

Nachweis liegt bei:  FORMCHECKBOX 
 

	4. SelbstständigeTätigkeiten 
 FORMCHECKBOX 
 Töten 



 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 Betäubung


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 nicht operative Eingriffe


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 operative Eingriffe


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 Versuchsleitung/stellvertretende Versuchsleitung
 FORMCHECKBOX 
 Versuchsplaner

5. Tätigkeiten unter Aufsicht 
 FORMCHECKBOX 
 Töten 



 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 Betäubung


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 nicht operative Eingriffe


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
 FORMCHECKBOX 
 operative Eingriffe


 FORMCHECKBOX 
 Nager 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Tierarten:      
	 WIRD VOM Zuständigen Tierschutzbeauftragen ausgefüllt! 
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