Hessisches Landesamt fur Naturschutz, Umwelt und Geologie Stand: 11/2023
Anerkennung von Untersuchungsstellen
fir Abwasseruntersuchungen gem. 8 10 der EKVO Seite 1 von 4
Teilbereich: EKVVO-Laboratorium

Personelle Besetzung des Laboratoriums ?

Laborleitung

Name

Vorname

Standort

akad. Grad/Titel,
Berufsbezeichnung

Telefon- / Fax-Nummer

E-Mail

Laborleitung seit:

Lebenslauf der Laborleitung
Bitte in tabellarischer Form beifligen, falls nicht im HLNUG bereits vorhanden.
Ausbildungszeugnis der Laborleitung
Bitte nur das berufsqualifizierende Zeugnis in Kopie beiftigen, falls nicht im HLNUG bereits
vorhanden.
Berufliche Erfahrungen der Laborleitung
Hierzu bitte Arbeitszeugnisse vorlegen, die den Nachweis einer mindestens dreijahrigen
Berufserfahrung auf dem Gebiet der Abwasseranalytik belegen, falls nicht im HLNUG bereits
vorhanden.

Stellvertretende Laborleitung

Name

Vorname

Standort

akad. Grad/Titel,
Berufsbezeichnung

Telefon- / Fax-Nummer

E-Mail

Stellvertretende
Laborleitung seit:

Lebenslauf der stellvertretenden Laborleitung
Bitte in tabellarischer Form als Anlage beifugen, falls nicht im HLNUG bereits vorhanden.
Ausbildungszeugnis der stellvertretenden Laborleitung
Bitte nur das berufsqualifizierende Zeugnis in Kopie beiftigen, falls nicht im HLNUG bereits
vorhanden.
Berufliche Erfahrungen der stellvertretenden Laborleitung
Falls vorhanden, hierzu bitte Arbeitszeugnisse vorlegen, die den Nachweis einer mindestens
dreijahrigen Berufserfahrung auf dem Gebiet der Abwasseranalytik belegen, falls nicht im
HLNUG bereits vorhanden.

1 Bei mehr als einem Standort ist fiir jeden Standort eine separate Liste auszufiillen/beizufuigen.
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Qualitatssicherungsbeauftragte/r

Name

Vorname

Standort

akad. Grad/Titel,
Berufsbezeichnung

Telefon- / Fax-Nummer

E-Mail

Qualitatssicherungsbeauftragte/r
seit:

Lebenslauf des/der Qualitatssicherungsbeauftragten

Bitte in tabellarischer Form als Anlage beifugen, falls nicht im HLNUG bereits vorhanden.

Ausbildungszeugnis des/der Qualitatssicherungsbeauftragten

Bitte nur das berufsqualifizierende Zeugnis in Kopie beiftgen, falls nicht im HLNUG bereits

vorhanden.

Berufliche Erfahrungen des/der Qualitatssicherungsbeauftragten

Falls vorhanden, hierzu bitte Arbeitszeugnisse vorlegen, die den Nachweis der Berufs-
erfahrung auf dem Gebiet der Abwasseranalytik belegen, falls nicht im HLNUG bereits

vorhanden.

Beauftragte

Name

Funktion

Sicherheitsbeauftragte/r

Strahlenschutzbeauftragte/r 2

Abfallbeauftragte/r

Abwasserbeauftragte/r

Tierschutzbeauftragte/r 2

Stellv. Tierschutzbeauftragte/r 2

Beauftragte/r fir biologische Sicherheit 2

Stellv. Beauftragter fiir biolog. Sicherheit 2

Sonstiges

2 Angabe erforderlich, wenn Untersuchungen durchgefiihrt werden sollen, fiir die besondere rechtliche

Regelungen gelten.
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Fachkrafte im Labor

Standort| Name, Vorname Ausbildung * Berufsjahre Funktion ™

* Chl: Chem-Ing, ChT: ChemoTechn., ChL: Chem.Lab., ChTA: Chem.techn. Ass.
** kurze Angaben zu analytischen Aufgaben, Messplatzbetreuung (z.B. ICP-OES) und Stellvertretung (z.B. SV

ICP-OES)



Hessisches Landesamt fur Naturschutz, Umwelt und Geologie
Anerkennung von Untersuchungsstellen

fir Abwasseruntersuchungen gem. 8 10 der EKVO
Teilbereich: EKVVO-Laboratorium

Stand: 11/2023

Seite 4 von 4

Beiblatt
(Fachkrafte im Labor etc.)
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