	
	Erstunterweisung
	



	Name:
	
	Beschäftigungsbeginn:
	

	Leiharbeitsfirma:
	
	Beschäftigungsende:
	

	Tätigkeitsbeschreibung:
	

	Zuständiger Vorgesetzter:
	

	Ausbildung:
	

	zusätzliche Qualifikationen:
	

	Fahrerlaubnis:
	

	Ersthelferausbildung
notwendig?
 nein
 ja
	Datum der letzte Ausbildung
	
	Geplante Ausbildung
	

	Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen:
	G___
	G___
	G___
	G___

	Beschäftigungsbeschränkungen:
	

	Persönliche Schutzausrüstung:
	

	Zusätzlicher Schulungsbedarf:
	

	Inhalte Erstunterweisung:

	 Zuständiger
Vorgesetzter/ Ansprechpartner
	 Arbeitsplatz/ Verkehrswege
	 Besondere Gefahren Tätigkeit/ Arbeitsplatzes
	 Betriebliche Regelungen
und Verbote

	
	 Mitwirkungs-pflichten
	 Folgen bei
Nichtbeachtung
	 Alarmierung, Fluchtwege, Feuerlöscher, Alarmpläne
	 Verhalten im Notfall

	
	 Ersthelfer, Erste-Hilfe-Material
	 Verband-bucheintragung
	 Einsatz von persönlicher Schutz-ausrüstung
	 Funktionen 

	Unterweisung zu speziellen Arbeiten, Maschinen, Gefahrstoffen:
	

	Besondere Einträge:
	

	Die Ersteinweisung erfolgte verständlich und der Mitarbeiter ist verantwortlich für die Umsetzung der vermittelten Inhalte!

	Ort, Datum, 
Unterschrift Mitarbeiter
	
	Unterschrift Unterweiser
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