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Ablauf bei der Anderung von Raumverantwortungen

Hinweis: Die erstmalige Ubertragung ist hiermit nicht dargestelit.

1. Raumverantwortliche*r Ubergibt ,Antragsformular: Aktualisierung der Raumverantwor-
tung“ (siehe Seite 2) Uber die*den zustandige*n Dekan*in an die Stabsstelle AGU weiter.
Bei den zentralen Einrichtungen erfolgt die Weitergabe Uber die zustandige*n Leiter*in,
bei der Verwaltung tber die*den Kanzler*in.

2. Die Stabsstelle AGU pruft die Aktualisierung der Raumverantwortung, legt eine neue
Raumverantwortung fest und beauftragt Dez. 7 (Ansprechpersonen: Sachgebietsleitun-
gen SG 7.1, SG 7.2, SG 7.3 oder SG 7.4), die Anderung der Raumdatenbank durchzu-
fuhren.

3. Dez. 7 gibt eine Riickmeldung (iber die Anderung der Raumdatenbank an den*die abge-
bende*n und aufnehmende*n Raumverantwortliche*n und an die Stabsstelle AGU und
flgt die aktualisierten - exportierten Raumlisten der Verpflichteten (Abgebende*r und Auf-
nehmende’r) bei.
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Antragsformular: Aktualisierung der Raumverantwortung

Bitte Ubersenden Sie das zu den Punkten 1 und 2 ausgeflllite Formular Giber die*den zustédndige*n

Dekan*in an die Stabsstelle fiir Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutz, Standort Iserlohn.

Bei den zentralen Einrichtungen erfolgt die Weitergabe Uber die*den zustandige*n Leiter*in, bei der
Verwaltung Uber die*den Kanzler*in.

Frau/Herrlohne Anrede............ ... e e
BereiCh: .

teilt folgende Anderung bzgl. der Raumverantwortung mit:
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen!

Bei unvollstdndigen Angaben oder fehlenden Anlagen wird der Antrag zur Vervollstadndigung
zurlickgesendet.

1. | Abgabe der Raumverantwortung

Ich gebe zu dem/den folgenden Raum/R&umen die Raumverantwortung ab:

Standort Raumnummer

Nutzungsart /
Raumbezeichnung

Sonstiges

Grund der Raumanderung (bitte angeben):

Im Zuge der Rauméanderung ist folgendes zu beachten:

Die Raumverantwortung tbernimmt:

Datum Unterschrift

2 Weiterleitung des Formulars an die*den Ubernehmende*n der Raumverantwortung
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2. | Ubernahme der Raumverantwortung

Ich Ubernehme zu nachstehend benanntem/n Raum/Raumen die Raumverantwortung:

Standort Raumnummer

Nutzungsart /
Raumbezeichnung

Angabe Kostenstelle

Datum Unterschrift

= Weiterleitung des Formulars im Bereich Forschung u. Lehre an die*den Dekan*in / im Bereich
Hochschulverwaltung / zentr. Einrichtungen an die*den Kanzler*in

3. | Priiffung durch die*den Kanzler*in / Dekan*in / Leiter*in der zentralen Einrichtung

Die unter Punkt 1 und 2 vereinbarte Anderung der Raumverantwortung ist ordnungsgeman und
kann so in der Datenbank in SmartFM dokumentiert werden.

Datum Unterschrift

= Weiterleitung des Formulars an die Stabsstelle AGU

4. | Prufung durch die Stabsstelle AGU

Die unter Punkt 1 und 2 vereinbarte Anderung der Raumverantwortung ist ordnungsgemaR und
kann so in der Datenbank in SmartFM dokumentiert werden.

Datum Unterschrift

= Weiterleitung des Formulars an die Sachgebietsleitung des Dezernates 7:
[ ]sc71 SG 7.2 SG 7.3 SG74

5. ‘ Anderung der Raumdatenbank durch Dez. 7

Die unter Punkt 1 und 2 vereinbarte Anderung der Raumverantwortung ist ordnungsgemaR am
in der Datenbank in SmartFM dokumentiert worden.

Datum Unterschrift

= Ricksendung des Formulars an die Stabsstelle AGU, Iserlohn zzgl. aktualisierter Raumlisten
der Raumverantwortlichen

= Rickmeldung durch das Dez. 7 an die beiden Antragsstellenden

6. | Dokumentation durch die Stabsstelle AGU

Eingangsdatum des Formulars

Datum Unterschrift
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