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Verfasser:

Stand:



	Betrieb:
	
	Mitglieds-Nr.:
	     



Bestellung einer Fachkraft für Arbeitssicherheit

Nach § 5 des Arbeitssicherheitsgesetzes und § 2 der Unfallverhütungsvorschrift 

„Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ wird

	Frau/Herr
	     

	     


	
	
Name
	
Vorname

	Geburtsname, Geburtsdatum
	     

	     


	Stellung im Betrieb
	     


	(kein Inhaber und Geschäftsführer)
	
	

	Privatanschrift
	     



	Überbetrieblicher Dienst
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	     
.

	 FORMCHECKBOX 
  Sicherheitsingenieur
	 FORMCHECKBOX 

	Sicherheitstechniker
	 FORMCHECKBOX 
  Sicherheitsmeister

	
	
	
	       (Vorarbeiter)

	Ist die Ausbildung zur Fachkraft für Arbeitssicherheit abgeschlossen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	(wenn ja, dann bitte Nachweis beilegen)


zur Wahrung der in § 6 des Arbeitssicherheitsgesetztes bezeichneten Aufgaben bestellt.

	     
.
	

	
Ort, Datum
	

	
________________________________
	________________________________

	
Unterschrift des Unternehmers
	Unterschrift der Fachkraft


	Dieser Bestellung wird zugestimmt.
	________________________________

	
	
Unterschrift des Betriebsrates

      (falls keiner vorhanden, bitte vermerken)


Gehört die Fachkraft einem überbetrieblichen Dienst an?

Wenn ja, bitte den Vertrag zwischen Ihrer Firma und dem überbetrieblichen Dienst sowie den Ausbildungsnachweis beifügen!
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