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Firma:


________________________________________________
Branche / Gewerk:
________________________________________________
Ansprechpartner:
________________________________________________
PLZ / Ort:
________________________________________________
Straße:

________________________________________________
Telefon:
________________________________________________
Der Mitarbeiter:
Vorname:
____________________________
Nachname:
____________________________
Funktion:
_____________________________________________________________________
Handynummer:
____________________________
E-Mail:
____________________________
wird als verantwortlicher Ansprechpartner des Auftragnehmers vor Ort benannt:
· Der o. g. Mitarbeiter ist zur Abstimmung der Arbeiten bestellt
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


(autorisierter Kontraktorenvertreter gem. DGUV Vorschrift 1)

· Er führt verantwortlich die Gefährdungsbeurteilung durch
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


(Er legt die erforderlichen Sicherheitsmaßnahmen fest und stimmt sich hierbei auch
   mit den  Schwenk  Fachabteilungen ab)

· Er ist berechtigt, Erlaubnisscheine „Für Arbeiten mit besonderen Gefahren“
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

 zu empfangen und die Arbeiten als Aufsichtsführender zu überwachen

· Er ist weisungsbefugt gegenüber den eigenen Mitarbeitern
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

· Er ist weisungsbefugt gegenüber den eingesetzten Subunternehmern
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

Außerdem hat dieser Mitarbeiter,
	die Befähigung / den Fahrauftrag für:
	die Qualifikation:

	Firmen KFZ < 3,5 t 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Sicherheitsbeauftragter 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	Firmen KFZ > 3,5 t
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Ersthelfer 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	Flurförderzeuge
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Brandposten 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	Hubarbeitsbühnen
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Sicherungsposten 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	Baumaschinen
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Elektrotechn. unterwiesene Person 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	Krane

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	Elektrofachkraft 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Anschlagen von Lasten 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 


	

	Sonstiges: _____________________________________________________________________________


Unabhängig von diesen Angaben müssen auch die Qualifikationsnachweise vor Ort mitgeführt/ bereit-gehalten werden. Für die Richtigkeit der Angaben ist der Kontraktor verantwortlich.

____________________________
____________________
______________________


Ort / Datum
(Name in Druckbuchstaben)
(Unterschrift)
Übersenden / Übergeben Sie vor Beginn der Arbeiten diese Seite ausgefüllt und unterschrieben  an den, in der Bestellung genannten, Auftragsverantwortlichen des Auftraggebers.
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