Neuanmeldung DaMaRIS )' Hochschule RheinMain

Bitte fiillen Sie alle Felder aus! 01.04.2020

Fachbereich/Organisationseinheit:

Standort:

Name des Labors/Raumbezeichnung;:

Gebaude, Raumnummer:

Leitungen (Laborleitung,
Abteilungsleitung, Vorname, Name)

DaMaRIS-Betreuer*in
(Vorname, Name)

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Fragen / Kommentare:

Sofern kein/e DaMaRIS Betreuer/in festgelegt ist, gilt der/die Laborleiter*in, der/die
Abteilungsleiter*in als Betreuer*in des Gefahrstoffkatasters.

Formular an arbeitssicherheit@hs-rm.de senden: Senden

02.05.02 II1.6 ak-DaM 01.04.2020
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