	Firmenlogo
	Einweisung Nachunternehmen
	Dokument:
verfasst von:

Stand:



Name der eingewiesenen Person:      

Funktion:      


Firma:
     

Beginn der Beschäftigung: 
     



     

Ende der Beschäftigung: 
     


Tätigkeit/Aufgabe/Arbeitsbereich:      


Einweisungsinhalte (Zutreffendes bitte ankreuzen):

	
	eingewiesen

	Verkehrswege
	 FORMCHECKBOX 


	Besondere Gefahren der Tätigkeit und des Arbeitsplatzes
	 FORMCHECKBOX 


	Betriebliche Regelungen und Verbote
	 FORMCHECKBOX 


	Alarmierung, Fluchtwege, Feuerlöscher, Alarmpläne
	 FORMCHECKBOX 


	Verhalten im Notfall, Notrufnummer 112
	 FORMCHECKBOX 


	Zuständige Vorgesetzte/Zuständiger Vorgesetzter und 
Ansprechperson bei Fragen
	 FORMCHECKBOX 


	Ersthelferin/Ersthelfer und Erste-Hilfe-Material
	 FORMCHECKBOX 


	Persönliche Schutzausrüstung – welche, wann, wie?
	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 



Folgende Unterlagen wurden ausgehändigt:      
In die angekreuzten Themen bin ich eingewiesen worden.




.......

 Datum
 (Name/Unterschrift der eingewiesenen Person)
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