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	Name

Abteilung

Standort

Telefon

Fax

E-Mail

Ihr Schreiben

Unser Zeichen

Datum
	


	zur Kenntnis
	Abteilung
	Standort

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bestätigung
	Firma:
	Adresse:

	
	


Die oben genannte Firma bestätigt hiermit:
· den Empfang folgender standortspezifischer Richtlinien:

	· 

	· 

	· 


sowie des Arbeitsschutz-Merkblatts ASM 0107 (Merkblatt für Angehörige von Fremdfirmen und deren Subunternehmer),
· die Weitergabe des Merkblatts an ihre Mitarbeiter,

· die Durchführung und ordnungsgemäße Dokumentation der Gefährdungsbeurteilung bezüglich der projekt- / auftragsspezifischen Gefahren,

· die Vorlage von Mitarbeiterzahlen, Gefährdungsbeurteilungen, Befähigungsnachweisen (z.B. Sicherheitspass) sowie Nachweise der durchgeführten Unterweisungen.
Die Dokumente werden dem Auftraggeber vor Arbeitsbeginn übergeben.
Es wird zudem bestätigt, dass:
· die sich aus der Gefährdungsbeurteilung ergebenden Maßnahmen veranlasst, umgesetzt und auf Wirksamkeit kontrolliert wurden,

· die in der Gefährdungsbeurteilung definierte persönliche Schutzausrüstung getragen wird,

· die erforderlichen Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutzschulungen durchgeführt
wurden,

· die Mitarbeiter auf Basis des ASM 0107 und der durchgeführten Gefährdungsbeurteilung unterwiesen wurden.
	
	
	

	(Ort/Datum)
	
	(Name/Vorname + Unterschrift)
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