tmemme Studentenservice — Studentensekretariat

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Mitteilung Uber eine bestehende Schwangerschaft

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Bitte den Antrag mdéglichst in Maschinenschrift, alternativ in Druckschrift ausfillen.

- Bitte senden Sie den Antrag mit den erforderlichen Nachweisen an folgende Anschrift: Technische Universitat
Chemnitz, Studentensekretariat, 09107 Chemnitz

- Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden in der Regel das generische Maskulinum verwendet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten selbstverstandlich fiir alle Geschlechter.

- Bei Auswahlantworten Zutreffendes bitte ankreuzen.

- Unvolistindige Antréage konnen nicht bearbeitet werden!

Mitteilung uber eine bestehende Schwangerschaft
(gemaR § 15 Mutterschutzgesetz)

Name:

Vorname:

Matrikelnummer:

Geburtsdatum:

Hiermit méchte ich Sie Uber eine bestehende Schwangerschaft informieren.
Voraussichtlicher Entbindungstermin ist der:

Einen entsprechenden Nachweis (Kopie Mutterpass oder Kopie des arztlichen Attests oder
Bescheinigung einer Hebamme oder Entbindungshelfers) habe ich beigefiigt.

Die Angaben Uber den weiteren Studienverlauf wahrend der Schwangerschaft und/oder
Stillzeit habe ich ausgefllt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich etwaige Anderungen an den o. g. Angaben
unverzlglich anzeigen soll. Nach der Geburt sollte schnellstméglich eine einfache Kopie der
Geburtsurkunde im Studentensekretariat eingereicht werden.

Datum: Unterschrift:

Bearbeitungsvermerk: (vom Studentensekretariat ausgefiillt)

] Nachweis lag vor (Datum/Unterschrift): ____________________________
[] Studentensekretariat erfasst (Datum/ Unterschrift): .____________________________

[] Schreiben an Studentin,
Kopie in Akte + Kopie an ZPA (Datum/ Unterschrift) _________.___________________

1 Meldung an Biiro fiir Arbeitssicherheit und
Umweltschutz der TU Chemnitz (Datum/Unterschrift): _____ ...

[ ] Meldung an die Aufsichtsbehérde (Landesdirektion Chemnitz): ..
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Angaben uber den weiteren Studienverlauf wahrend der Schwangerschaft
und/oder Stillzeit

Name:
Vorname:
Matrikelnummer:
Geburtsdatum:
Studiengang:

Sie informieren die TU Chemnitz Uber Ihre Schwangerschaft bzw. dariber, dass Sie
wahrend der Stillzeit weiter am Studienbetrieb teilnehmen méchten. Entsprechend § 10 des
Mutterschutzgesetzes ist zur Pravention mdglicher auftretender Gefahrdungen wahrend der
Schwangerschaft eine Gefahrdungsbeurteilung zu erstellen. Damit die
Gefahrdungsbeurteilung recht effizient durchgefihrt werden kann, werden Sie im
Nachfolgenden aufgefordert Angaben zu lhrem geplanten Studienbetrieb wahrend lhrer
Schwangerschaft zu machen, damit eine zielorientierte Beurteilung der Gefahrdungen durch
das Buro fur Arbeitssicherheit und Umweltschutz der TU Chemnitz (BfAU) erfolgen kann. Ziel
ist es hierbei, die Gefahrdungen zu ermitteln, daraus die erforderlichen Schutzmalihahmen
flr die Gesundheit von Ihnen und die lhres Kindes festzulegen und Sie daruber zu
informieren.

Zusatzlich stehen lhnen auch die Mitarbeiter des BfAU fur Fragen zum Thema
Gefahrdungen und daraus resultierende Schutzmalinahmen zur Verfligung. Ein
Beratungstermin gemafR §10 Abs. 2 S. 2 Mutterschutzgesetz wird Ihnen hiermit angeboten.
Bitte wenden Sie sich hierfir per E-Mail an bfau@tu-chemnitz.de.

1. Beabsichtigen Sie wahrend der Zeit Ihrer Schwangerschaft bzw. Stillzeit an
Lehrveranstaltungen teilzunehmen? Wenn ja, bitte nachfolgend nennen:

2. Sind Sie wahrend der Zeit lhrer Schwangerschaft bzw. Stillzeit innerhalb der TU Chemnitz
in Laborrdumen oder ahnlichen tatig bzw. nehmen an Exkursionen teil?

Exkursion

Praktikum/Ubung in Laborrdumen oder Tatigkeiten am Versuchsstand

Sonstiges:

3. Beabsichtigen Sie wahrend der Zeit Ihrer Schwangerschaft bzw. Stillzeit an Prifungen
teilzunehmen? Wenn ja, bitte nachfolgend nennen:
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4. Ist nur auszufillen, wenn Nr. 1- 3 bejaht wurde:

Mogliche Gefahrdungsfaktoren: Ja Nein | Bemerkung
Bitte beachten Sie, dass Sie wahrend der
Besuch von LehNeranStaltungen (naCh Schwangerschaft an keinen Lehrveranstaltungen
g g
20:00 Uhr) (organisierte Tatigkeit im Zusammenhang mit dem
Studium) zwischen 20:00 Uhr und 6:00 Uhr
teilnehmen dirfen, es sei denn, Sie erklaren sich
ausdriicklich dazu bereit.

s Haufiger als zweimal pro Stunde oder
reg?ImaBIQeS Heben’ Bewegen oder Transportwege von mehr als vier Schritte.
Beférdern von Lasten von mehr als 5 kg (Lastenhandhabungsverordnung)
gelegentliches Heben, Bewegen oder BLis ztu zr\:vei[jnhaltr:ro Stundedund bis zu vier Schritte.

.. astenhandhabungsverordnun
Beférdern von Lasten von mehr als 10 kg ( g 9
extreme Hitze, Kalte oder Nasse Mehr als 26 C°, weniger als 19 C° und relativer
Luftfeuchte von mehr als 50%
(ASR A3.5, ASR 3.6)
Larmgefahrdungen oder impulshaltige (Tages-Larmexpositionspegel 8 h tiber 80dB(A));
Gerausche Bﬁroarbeit bei ca. 55 "dB (A) . ‘
innerhalb von 0,5 s Larmanstieg um mind. 40 dB(A))
ErschUtterungen, Vibrationen Ganzkbrper_vibrationep auf Fah_rzeugen, _
Transportmitteln oder in der Nahe von Maschinen;
Hand-Arm-Vibrationen bei handgefiihrten
Werkzeugen oder Bedieneinrichtungen
Gefahrdungen durch ionisierender z.B. Rontgenstrahlen
Strahlung
Geféhrdungen durch nichtionisierender z.B. Infrarotstrahlung, Laserstrah_l_upg, kiinstliche
Strahl UV-Strahlung oder dauernde naturliche UV-
rahiung Strahlung (Sonnenstrahlung)
haufiges erhebliches Strecken oder Tatigkeiten in Rumpfbeugehaltung, Uber
B der d d Hock d Schulterniveau, Uberkopfarbeiten, im Knien oder
eugen oder dauern ocken oder Hocken oder vergleichbaren Haltungen
9 ¢}
Bucken
Belastendes Tragen einer Z.B. Atemschutzn}ask‘e, Strahlgnschutzanzug,
Schut st Schutzbrille oder dhnliche zu einer Belastung
chutzausrustung fuhrende Ausrustung
Tétigkeiten mit besonderer z.B. Arbeiten an Maschinen oder Geraten mit
. . uBpedalantrieb oder FuRRsteuerun
FuRRbeanspruchung, die zu einem Fultpadalantrieb oder Fuftst g
erhéhtem Druck im Bauchraum fuhren
kénnen
Tétigkeiten in Raumen mit Uberdruck, z.B. in Druckkammern oder beim Tauchen
mit sauerstoffreduzierter Atmosphare
Umgang mit Gefahrstoffen im Sinne von (z.B. CMR-Stoffe, akuttoxische Stoffe)
§ 11Abs.1 Nr.1 bis 3MuSchG
Umgang mit anderen Gefahrstoffen (z.B. atzende, entziindbare, sensibilisierende Stoffe)
Umgang mit Kindern bzw. Jugendlichen <3 Jahre
im Rahmen des Studiums
3-6 Jahre
3-10 Jahre
>10 Jahre
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Soweit sich aus Ihren Angaben besondere Erfordernisse ergeben, werden sich die Mitarbeiter
des BfAU mit Ihnen in Verbindung setzen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich etwaige Anderungen zu den o. g. Angaben
unverzuglich dem Buro fur Arbeitssicherheit und Umweltschutz der TU Chemnitz (BfAU)
anzeigen muss.

Datum: Unterschrift:
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