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111111 DSA Direktoratet for
strålevern og atomsikkerhet 

Søknad om godkjenning - Del 1 

Strålevernkoordinator Of. § 17): 

Virksomheten kan ha flere strålevernkoordinatorer. En av dem utpekes da til sentral 
strålevernkoordinator. 

Navn på (sentral) strålevernkoordinator:

Postadresse: ________________ , Postnr.: ____ , Sted:

Telefonnr. (direkte): ____________ , e-post: _________________ _ 

Kort beskrivelse av kompetansen (utdanning, erfaring, opplæring, etc.): _____________ _ 

Søknadsskjema Del 2 for aktuelle kategorier (a-t) er vedlagt søknaden: 0Nei

Antall Del 2 søknadsskjemaer vedlagt søknaden: �I-�

Vedlegg: 

Antall andre vedlegg: 

Dato: _______ , Signatur: ___________________________ _
(ansvarlig leder for virksomheten) 

Med blokkbokstaver: _____________________ _ 
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