Antrag auf Ausstellung einer
Unbedenklichkeitsbescheinigung
(8 34 Abs. 2 Erste Verordnung zum Sprengstoffgesetz)

Landesamt fiir Arbeitsschutz SIS
Horstweg 57
14478 Potsdam

Geschéftszeichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem staatlich anerkannten Lehrgang.

Art des Lehrgangs (zutreffendes ankreuzen) I_ gewerblich |_ nicht gewerblich

Lehrgangstermin:

Angaben zur Person der Anstagstellerin / des Antragstellers

Name, ggf. auch Geburtsname: |

Vornamen (Rufnamen unterstreichen): |

Geburtsdatum: | Geburtsort:|

Staatsangehdrigkeit: | Geburts- und Vorname der Mutter:|

Aktuelle Wohnanschrift

StraRe/Nr. |

PLZ Ort |

Telefon (fiir Riickfragen bitte unbedingt angeben)

Anschriften der letzten 5 Jahre (falls abweichend von der aktuellen Wohnanschrift)

von...bis |

Straf3e/Nr.

PLZ Ort

Straf3e/Nr.

|
|
von...bis |
|
PLZ | ort

Personliche Eignung
(gem. 8 8 Abs. 1 SprengG i.V.m. Nr. 8.7 SprengVwV)

Hiermit bestatige ich meine persénliche Eignung gemaf § 8b Abs. 1 SprengG. Die personliche Eignung schlie3t die kdrperliche
Eignung mit ein, da keine Stérungen der Seh- und Hoérfahigkeiten (einschlielich der Farbtlichtigkeit) und keine schweren
Sprachfehler bestehen. Die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande und die Beweglichkeit im Gelande sind gegeben. Sollten Sie
sich sténdig in arztlicher Behandlung befinden, ist eine Bescheinigung der kérperlichen Eignung vom Hausarzt erforderlich.

Hiermit bestétige ich alle Angaben richtig und vollstdndig gemacht zu haben.

Antrag ausdrucken, unterschreiben und einsenden

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Der Originalantrag kann elektronisch vorab eingereicht werden ist aber zusatzlich unterschrieben und mit
den entsprechenden Nachweisen und Dokumenten unserem Amt zuzusenden —
Adresse: Landesamt fur Arbeitsschutz Horstweg 57 14478 Potsdam Stand: Juli 2014
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