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Verfasser:
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Einweisung von Fremdfirmenmitarbeitern
in Gefahren und Schutzmaßnahmen ihres Arbeitsbereiches

Name des Unterwiesenen:      


Firma: 
     

Beginn der Beschäftigung:      



     

Ende der Beschäftigung:
     


Tätigkeit/Aufgabe/Arbeitsbereich:
     


Unterweisungsinhalte:

	
	unterwiesen
	nicht unterwiesen

	Ort des Arbeitsplatzes und sein gefahrloses Erreichen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Besondere Gefahren der Tätigkeit und des Arbeitsplatzes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Betriebliche Regelungen und Verbote
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alarmierung, Fluchtwege, Feuerlöscher, Alarmpläne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verhalten im Notfall, Notrufnummer 112
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zuständiger Vorgesetzter und Ansprechpartner bei Fragen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ersthelfer und Erste-Hilfe-Material
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Persönliche Schutzausrüstung - welche, wann, wie?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Unterweisung und Sicherheitshinweise zu folgenden Arbeiten/Maschinen (Unterwiesenes ankreuzen!):

	Flurförderzeuge
	 FORMCHECKBOX 

	Elektrische Anlagen und Betriebsmittel
	 FORMCHECKBOX 


	Hebebühnen
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 


	Schweißgeräte
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 


	Krane
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 


	Kraftbetriebene Arbeitsmittel
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 


	Winden-, Hub- und Zuggeräte
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 



Unterweisung durchgeführt von:
     



(Datum/Name/Unterschrift des Unterweisers)

Folgende Unterlagen wurden ausgehändigt: 
     


Ich bin über die angekreuzten Themen unterwiesen worden und habe die bezeichneten Unterlagen erhalten. Inhalt von Unterweisung und Unterlagen habe ich verstanden. Ich stelle bei Unklarheiten zur Sicherheit sofort die Arbeit ein und melde mich bei meinem Vorgesetzten oder Koordinator.

Unterwiesener:
     



(Datum/Name/Unterschrift des Unterwiesenen)
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