Unterweisunqg/ Mitarbeiterunterweisung

Auftraggeber: Kd.-Nr.:
Objekt: Datum:
Adresse:

Zeit: von bis Seite von
Thema:

Die Unterweisung fuhrte durch:

Anlass:

O Erstunterweisung
O Wiederholungsunterweisung
@]

Teilnehmer der Unterweisung:

Hiermit bestétige ich mit meiner Unterschrift, dass mir von der Fuhrungskraft die Unterweisungsthemen
verstandlich erklart wurden und ich den Inhalt verstanden habe. Mir ist bekannt, das ich nach meinen
Maoglichkeiten sowie gemaf dieser Unterweisung und weiteren Weisungen fir meine Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen habe. Entsprechend habe ich auch fir die Sicherheit und
Gesundheit der Personen zu sorgen, die meinen Handlungen oder Unterlassungen bei der Arbeit
betroffen sind. Insbesondere habe ich Maschinen, Geréate, Werkzeuge, Arbeitsstoffe, Transportmittel und
sonstige Arbeitsmittel und Schutzvorrichtungen und die mir gegebenfalls zur Verfiigung gestellte
personliche Schutzausristung bestimmungsgeman zu verwenden.

Die bestatige ich mit meiner Unterschrift.

Nr.: | Name, Vorname: Abteilung: Unterschrift:
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Die nachste regelméaRige Mitarbeiterunterweisung ist spatestens am:

Verantwortlich flr die Durchflhrung:

Unterschrift der Fihrungskraft



