Plaats voor LOGO per bedrijf of BVF-p ?
Beoordelingsformulier Uitvoerend Medewerker [GGO-projecten]

	Medewerker


	
	Datum aanvraag


	

	Achternaam 


	
	afdeling
	

	Voornaam


	
	functie
	

	Geboortedatum


	
	IG beschikking/ projecten

	

	
	M/V
	Maximaal 
Toetsniveau
	



	Personeels Nr
	
	Geldig tot


	


	
	
	Ja/Nee
	Niveau

	Datum
	Duur


	1. 
	Al eerder deelnemer GGO IG-projecten

	
	
	
	

	2. 
	Zelfstandig werkzaamheden/ onderzoek verricht met GGO’s
	
	
	
	

	3. 
	Ervaring met pathogene micro-organismen
	
	
	
	

	4. 
	Wetenschappelijke publicaties met GGO’s

	
	
	
	

	5. 
	Actief betrokken geweest bij beheer ingeperkte ruimten
	
	
	
	

	6. 
	Is op de hoogte van de vigerende GGO wet- en regelgeving
	
	
	
	

	7. 
	Is bekend met de interne procedures en werkvoorschriften
	
	
	
	

	8. 
	Proefdierkunde cursus gevolgd


	
	

	
	

	9. 
	Ervaring met planten kweekwerk


	
	
	
	

	10. 
	Hoogst genoten [relevante] opleiding
	
	
	
	

	11. 
	VMT cursus gevolgd


	
	
	
	


Opmerkingen & bijzonderheden

	De medewerker
	Datum


	handtekening


Akkoord
	functie
	naam
	Datum
	handtekening

	Verantwoordelijk Leidinggevende
	
	
	

	Verantwoordelijk Medewerker IG project
	
	
	

	BVF

	
	
	

	Opmerkingen:




	
	
	

	Toestemming om de ruimten te betreden: 
	
	
	


In te vullen door BVF: data van verwerking van het formulier
	Datum ontvangst BVF
	
	

	Datum verwerking BVF
	
	

	Datum archivering BVF g
	
	

	
	
	


� ML-I, DM-II, BSL-3 etc. [er kunnen meerdere niveaus aangegeven worden]


� het niveau waarop is gewerkt, aangevraagd, toezicht gehouden, beoordeeld of eerder getoetst


� de tijdsduur waarin de werkzaamheden zijn uitgevoerd op het aangegeven inperkingniveau


� Geef aan welke projecten [voor NL IG –nummers] [eventueel op de achterzijde van dit formulier]


� Geef referenties aan [eventueel op de achterzijde van dit formulier]


� Geef aan bij welke instelling en het behaalde resultaat [eventueel op de achterzijde van dit formulier]


� artikel 9, art 12, art 14


� Geef aan: aard van het werk en eventueel IG nummers [eventueel op de achterzijde van dit formulier


� Geef aan bij welke instelling en het behaalde resultaat [eventueel op de achterzijde van dit formulier]





Toetsings formulier UM – definitief Cie Edu dd 25sep07 p1/2

