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ARBEITSSCHUTZORGANISATION 
- Information an alle Mitarbeiter - 

 
 

Ihre zuständige Fachkraft für Arbeitssicherheit ist: 
 
 
 
 
 
 
 

Betriebsarzt/ -ärztin im Unternehmen ist : 
 
 
 
 
 
 
 

Sicherheitsbeauftragte/r im Unternehmen / in der Abteilung ist / sind : 
 
 
 
 
 
 
 

Ersthelfer/in im Unternehmen / in der Abteilung ist / sind: 
 
 
 
 
 
 
 

 Arbeitsschutzbehörde: Berufsgenossenschaft: 
   
   
   
   
   
   
   
 


	ARBEITSSCHUTZORGANISATION

