
Unterweisungsnachweis
Bestätigung der Unterweisung nach § 12 ArbSchG i. V. m. § 4 DGUV Vorschrift 1 (DE) bzw. § 14 ASchG (AT)

BETRIEB (NAME UND ANSCHRIFT)

BETRIEBSTEIL / ARBEITSBEREICH

THEMA DER UNTERWEISUNG

DURCHGEFÜHRT AM (DATUM) DAUER (VON – BIS)

DURCHGEFÜHRT VON (NAME, FUNKTION)

ART DER UNTERWEISUNG

Erstunterweisung Wiederholung Anlassbezogen

UNTERWEISUNGSINHALTE (INSBESONDERE GEFAHRENQUELLEN, SCHUTZMASSNAHMEN, VERHALTEN IM NOTFALL, ERSTE HILFE)

Teilnehmende
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich an der Unterweisung teilgenommen und den Inhalt verstanden habe.
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BEMERKUNGEN

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER UNTERWEISENDEN PERSON

Dieses Formular dokumentiert eine persönlich durchgeführte Unterweisung — es ersetzt die Unterweisung selbst nicht. Keine Rechtsberatung im Einzelfall.
Kostenlose Vorlage von Sicher unterwiesen. Struktur nach dem Muster in DGUV Regel 100-001, Abschnitt 2.3.1.
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