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Fremdfirmen - An-/ und Abmeldung & Einweisung

Name der Firma:

Name der Mitarbeiter*innen:

Beginn der Arbeit: Ende der Arbeit:
HeiRarbeitserlaubnis notwendig Ja[ ] Nein[]
Arbeiten an Brandwand oder Decke Ja[ ] Nein[]

Im Rahmen der Einweisung von Fremdfirmen wurden folgende Themen behandelt:

[] Gesundheits- und Unfallgefahrdungen im Unternehmen

[ ] NotfallmaRnahmen (Meldewesen, Erste Hilfe)

[] Alarmplan (Notausgange, Rettungswege, Feuerloscheinrichtungen)
[] Einweisung in den Arbeitsbereich (Beschreibung der Tatigkeiten, Besonderheiten des Arbeitsbereiches)
[] Einhaltung von Anweisungen

Als Koordinator ist Herr/Frau bestellt.

Datum Unterschrift Auftraggeber (Vertreter)

Bestatigung der Einweisung und Verpflichtung:
Die Einweisung aller Mitarbeiter, der Empfang der Anweisungen und die Verpflichtung zur Einhaltung der
Anweisung sowie der einschlagigen Arbeitsschutzvorschriften wird bestatigt:

Datum Unterschrift Auftragnehmer (Vertreter
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