Selbstauskunft zu Schwangerschaft Technology

und/oder Stillzeit nach Mutterschutzgesetz Arts Sciences
TH Koln

=  Bitte im zusténdigen Studienbiro einreichen

Personliche Angaben (Bitte in Druckschrift ausfillen)

Name: Vorname:

Matrikelnummer: DDDDDDDD Telefon:
Geburtsdatum: DDI:“:“:“:“:“:‘ Fakultat:

Studiengang:

Ich melde: Schwangerschaft [ ] Stillzeit []

Angaben zu Lehrveranstaltungen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fur alle Lehrveranstaltungen, die Sie bis zum voraussichtlichen
Entbindungstermin besuchen wollen, und — sofern Sie planen, zu stillen — auch fir solche wahrend der
voraussichtlichen Stillzeit.

An welchem Standort besuchen Sie Veranstaltungen (Mehrfachnennung maéglich)?

Campus Sidstadt
Campus Deutz
Campus Leverkusen
Campus Gummersbach
Standort Milheim

ooooao

Nehmen Sie im Rahmen des Studiums teil an... Ja Nein Vielleicht

Prasenzveranstaltungen UND es ist Ihnen

gesundheitlich/schwangerschaftsbedingt NICHT mdéglich, wahrend der

Prasenzveranstaltung konsequent eine FFP2-Maske zu tragen (Schutz |:| |:| |:|
vor allgemeiner Infektionsgefahr durch Sars-CoV-2)?

Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen mit standigem Stehen oder schwerer korperlicher

Beanspruchung? |:| |:| |:|

Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen, in denen Sie Kalte (<17°), starker Warme (>26°),
Nasse oder starkem Larm (>80 dB(A)) ausgesetzt sind?
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson: |:| |:| |:|
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Lehrveranstaltungen in der Nahe von Maschinen, die Schwingungen

verursachen? |:| |:| |:|

Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen, die (auch) zwischen 20.00 Uhr und 22.00 Uhr

stattfinden?
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson: |:| D D

Lehrveranstaltungen, die (auch) zwischen 22.00 Uhr und 6.00 Uhr

stattfinden? |:| |:| |:|

Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen, die (auch) an Sonn- und Feiertagen stattfinden?
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson: |:| |:| |:|

anderen Lehrveranstaltungen, Gber deren Gefahrentrachtigkeit Sie sich

unsicher sind?
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson: |:| |:| |:|

Lehrveranstaltungen, in denen radioaktive Stoffe oder ionisierende

Strahlung eingesetzt werden

(z.B. Vorlesungen mit Experimenten, Labore oder Ubungen in ingenieur-

oder naturwissenschaftlichen Studiengéngen)? |:| |:| |:|
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen, in denen chemische Gefahrstoffe eingesetzt

werden

(z.B. Vorlesungen mit Experimenten, Labore oder Ubungen in ingenieur- |:| |:| |:|
oder naturwissenschaftlichen Studiengéngen)?

Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:

Lehrveranstaltungen, in denen biologische Arbeitsstoffe wie Erreger

eingesetzt werden oder in denen Sie in Kontakt mit Kérperfliissigkeiten

kommen (z.B. Vorlesungen mit Experimenten, Labore oder Ubungen in

ingenieur- oder naturwissenschaftlichen Studiengangen)? |:| |:| |:|
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson:
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Exkursionen?
Falls ja, nennen Sie bitte Name der Veranstaltung und Ansprechperson: |:| |:| |:|

Weitere Anmerkungen:

-- Né&chste Seite --

Ort, Unterschrift

Allgemeine Informationen

Die TH Koln ist nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG) verpflichtet, zu prifen, ob schwangere oder stillende
Studentinnen im Studium Gefahrdungen ausgesetzt sind, und ggf. SchutzmaRnahmen zu ergreifen
(Gefahrdungsbeurteilung). Bitte machen Sie als Grundlage fiir diese Priifung Angaben zu Ihrem Studium. Nach
der Bewertung durch das Team Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung der Hochschulverwaltung, werden
einige Aspekte mdglicherweise vertieft betrachtet. Zu diesem Zweck fragen wir Sie bei potenziell
gefahrentrachtigen Lehrveranstaltungen nach einem/r Ansprechpartner®in, etwa dem/die Lehrende*n,
Laborverantwortliche*r, Exkursionsleiter*in.

Bei Rickfragen hinsichtlich der Gefahrdungsbeurteilung wenden Sie sich gern an Herrn Kéhler vom Team 10.3
Arbeitssicherheit, Umweltschutz und Gesundheitsférderung unter dirk.koehler@th-koeln.de.

Das ausgefiillte Formular lassen Sie bitte innerhalb einer Woche dem Studienbiiro zukommen, das fiir
Ihren Standort zustandig ist.

Fir Praktika auRerhalb der Hochschule Gbernimmt die Praktikumsstelle die Gefahrdungsbeurteilung. Sofern
Sie bis zum voraussichtlichen Entbindungstermin ein solches Praktikum planen oder bereits durchfiihren,
informieren Sie daher bitte auch |hre Praktikumsstelle!
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