MITARBEITERINFORMATION

SICHERHEITSUNTERWEISUNG DATUM

Diese Information dient zur Sicherheit am Arbeitsplatz!

Sie bestatigen mit Ihrer Unterschrift am Beiblatt, diese Information
erhalten und verstanden zu haben und entsprechend zu befolgen.

Gemal § 14 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz fir:

FIRMENBEZEICHNUNG / ADRESSE

Erste Hilfe: Name 1, Name 2
Erste Hilfe Késten: Genaue Raumangaben (z.B. Empfang EG)
Schaden am Arbeitsplatz: Meldung an wen?

Zur Vermeidung von Sturz- und Stolpergefahren ist auf folgendes zu achten:

- bei feuchter Witterung auf nasse Stellen im Eingangsbereich und auf den Gangen
- auf gelbe Warnschilder (Rutschgefahr) bei Reinigungsarbeiten im Haus
- auf gesicherte Kabelverlegung bei elektrischen Geraten am Arbeitsplatz

Richtiges Heben von Lasten:

- Lasten immer mit gestreckter Wirbelsaule aus der Hocke heben

Vermeidung von Schnittverletzungen:

- Achten Sie beim Offnen von Kartons und Pakete auf sichere Werkzeughaltung
- HINWEIS: Achten Sie auf Sorgfalt besonders im Umgang mit STANLEY-MESSERN!

Wichtige Punkte fiir richtiges Verhalten im Brandfall:

Machen Sie sich mit den Fluchtwegen (Angabe) vertraut.

Machen Sie sich mit der Platzierung des nachsten Feuerldschers vertraut
Folgen Sie bei Rauchentwicklung der Notbeleuchtung bzw. den Fluchtplanen
Bei starkem Rauch: Stiick Stoff als Atemschutz und Gesicht in Bodennahe!

Aufzugwarter (bei Problemen mit dem Aufzuq):

- Ansprechpartner

Link zu arbeitsrelevanten Gesetzen (ersetzt den Aushanq):
http://www.ris.bka.gv.at/RisInfo/AusgewaehlteGesetze.pdf

Bei Fragen und Anmerkungen zur Sicherheit wenden Sie sich bitte an:
Ansprechpartner (DW oder Telefon)

NOTRUEF:
FEUERWEHR 122 - POLIZEI 133 - RETTUNG 144

Sicherheit am Arbeitsplatz


http://www.ris.bka.gv.at/RisInfo/AusgewaehlteGesetze.pdf

MITARBEITERINFORMATION

BESTATIGUNG

Ich bestatige, die Information zur Sicherheitsunterweisung DATUM am Arbeitsplatz
erhalten und mich mit dem Inhalt vertraut gemacht zu haben:

NAME UNTERSCHRIFT

Sicherheit am Arbeitsplatz




