- VERTRAULICH -

Mitteilung zur Zuverlassigkeit

zur Vorlage beim Objektsicherungsbeauftragten des BER 1l und der zustandigen
atomrechtlichen Behorde.

Ich bestatige hiermit, dass

Frau/Herr ... seitdem ......ccceeeeeeennnn. bei uns beschaftigt ist

und mir keine Tatsachen bekannt sind, aus denen sich im Hinblick auf die Sicherung
Bedenken gegen die Zuverlassigkeit der/des Vorgenannten, bzw. gegen den Zutritt oder
Einsatz am Forschungsreaktor BER Il ergeben.

A) Persdnliche Daten:

NaMe: e VOrNAME: oo
o | =27 = PP PPPPPPPPPPRRR
Geburtsdatum: GEeDUIMSOIt: oo
Nationalitdt: ... Beruf:
Pass-Nummer: ... Ausstellungsdatum: ..........cccceeeiiiiiiiiiiieiiiiinn,
Ausstellungsort: ...

B) Angaben zur Institution und Person, die dieses Dokument ausstellt:

1S3 X110 1T o
N =T g LSTRY 0] ¢  F=1 0 [
FUNKLion: s
Datum: ..., Unterschrift: ..., Stempel
Nur zur internen Verwendung - Bestatigung der Einladung -
HZB-Abteilung Datum Unterschrift
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NOT VALID! PLEASE USE GERMAN FORM!
- CONFIDENTIAL -

Notification on Reliability

To be submitted to the facility security agent and the administration of the nuclear authority in
charge for the BER II.

Herewith | confirm that
MIS./MS.IMI. i Is an employee of our institute since .................

and that | know of no facts that - concerning the security - result in objections against the
reliability of the above mentioned or against the access or employment at the BER |I.

A) Personal Data
NAME o e First Name: ...,
HOME AQOIESS oo e et et e e e e e et e e e e
Date of birth ... Place of birth: ...
Nationality: .o Profession: ...
Passport NO.: oo Date of issue: .......coviiiiiiiiiiiee e,
Place of issue: ...
B) Details on the institution and person who issues this document
1 E] (1010 o S P
Name, First Name: oo e e
Function:
Date: .. Signature: Stamp

Only for internal use - Confirmation of Invitation -

HZB Department Date Signature
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