Schweizerisches Berufsregister für Toxikologie
Registre Professionnel Suisse des Toxicologues

Antrag um Aufnahme in das Schweizerische Berufsregister für Toxikologie

Das Formular muss in einer der drei Landessprachen oder in Englisch ausgefüllt werden, andernfalls ist eine beglaubigte Übersetzung notwendig. Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden.
	Herr /Frau:
	
	

	
	
	

	Name:
	
	

	
	
	

	Vorname:
	
	

	
	
	

	Titel/Funktion:
	
	

	
	
	

	Korrespondenzsprache:
	
	

	
	
	

	Korrespondenzadresse:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Jetzige Anstellung /
	
	

	Arbeitgeber:
	
	

	
	
	

	Arbeitgeberadresse:
	
	

	 (falls abweichend von obiger)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Telefon Nr.:
	
	

	
	
	

	Fax Nr.:
	
	

	
	
	

	E-Mail:
	
	


	Mitglied (bitte ankreuzen):

	
	

	□ Schweizerische Gesellschaft für Toxikologie
	□ Andere Toxikologische Fachgesellschaft (bitte angeben):

	
	

	
	

	Akademische Ausbildung

in einem naturwissenschaftlichen Fach (beglaubigte Kopien der Zeugnisse müssen beigelegt werden, allenfalls beglaubigte Übersetzung):

	
	
	
	
	

	Universität oder Aussteller:
	
	Daten (von...bis...)
	
	Erworbener Abschluss

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nachweis der Zusatzausbildung in Toxikologie 

(Kopien der Bescheinigungen müssen beigelegt werden)


	Fachgebiet
	Ausbildungsort
	
	Prüfung
 

(bitte entspr. ankreuzen)
	
	Kenntnis-stand

*/**/***

	A
	Allgemeine Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	B1
	Labortierkunde
	
	
	□ +   □ -
	
	

	B2
	Tierversuche in der Toxikologie / Verhaltenstoxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	C
	Organtoxikologie und Pathologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	D
	Xenobiotischer Metabolismus / Toxikokinetik
	
	
	□ +   □ -
	
	

	E1
	Zell- und Molekulartoxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	E2
	In Vitro Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	F
	Chemische Mutagenese
	
	
	□ +   □ -
	
	

	G
	Chemische Karzinogenese
	
	
	□ +   □ -
	
	

	H
	Reproduktionstoxikologie / endokrine Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	I1
	Klinische Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	


	I2
	Dermatoxikologie / Immunotoxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	J1
	Epidemiologie und Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	J2
	Rückstand Toxikologie / Nahrungsmitteltoxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	K
	Risikobeurteilung / Risiko "handling"
	
	
	□ +   □ -
	
	

	L
	Ökotoxikologie / analytische Toxikologie
	
	
	□ +   □ -
	
	


	Berufliche Praxis in der Bearbeitung von toxikologischen Fragestellungen

	Bitte geben Sie Ihre Facherfahrung an (chronologisch beginnend mit aktueller Anstellung) auf dem Gebiet der Toxikologie, inkl. relevante Forschungsarbeiten, beratende Funktion etc. (evtl. Fortsetzung auf separatem Blatt)
	□ separate Liste

	
	
	
	
	

	Funktion und Arbeitgeber:
	
	Daten (von...bis...)
	
	Art der Arbeit

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Publikationen

	Liste der relevanten Publikationen muss beigelegt werden (separate Listen für Originalbeiträge, Reviews, Bücher, Buchbeiträge, interne Berichte, Abstracts).
	□ separate Liste/n


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Referenzen

	(wenn möglich EUROTOXregistrierte Toxikologen)
	□ separate Liste

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Gebühren

Bitte Betrag von CHF 180.- auf Postscheckkonto

Postfinance, CH-3030 Bern

Schweiz. Gesellschaft für Toxikologie (SGT), Berufsregister für Toxikologie

4144 Arlesheim
Konto 40-544647-7

IBAN: CH75 0900 0000 4054 4647 7

Swiftcode: POFICHBEXXX

überweisen (Einzahlungsschein auf Anfrage erhältlich)


	Erklärung

Ich erkläre, dass ich das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. Mit erfolgter Aufnahme verpflichte ich mich, meinen Beruf nach den ethischen Richtlinien, wie sie in den Unterlagen definiert sind, auszuüben

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Unterschrift
	
	Datum
	


	
	

	Ausgefülltes Formular einsenden an:
	

	
	

	Schweizerisches Berufsregister für Toxikologie
c/o SCAHT/Universität Basel
Missionsstrasse 64
CH-4055 Basel
	E-Mail
 toxregister@scaht.org
Tel.
+41 61 207 19 56



� + erfolgreich abgelegt, - nicht abgelegt/bestanden


� * Grundkenntnisse, ** vertiefte Kenntnisse, *** umfassende Kenntnisse
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	c/o SCAHT/Universität Basel

Missionsstrasse 64
CH-4055 Basel
	E-Mail
 toxregister@scaht.org

Tel.
+41 61 207 19 56
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