Gefdahrdungsbeurteilung Industriereinigung

Sicherheitscheck durch Auftraggebende

Auftraggebendes Unternehmen:

Auftragnehmendes Unternehmen:

Datum der Ausfiihrung:

Ort und Art der Arbeit:

Absturzgefahr

Brandgefahr

Explosionsgefahr

Gasgefahr

Gefahr durch Kontakt mit heien Medien

Gefahr durch Gefahrstoffe

Gefahr durch Korperstrome

Gefahr durch Strahlung

Quetschgefahr durch bewegte Maschinenteile
Quetschgefahr durch automatisch anlaufende Anlagen
Quetschgefahr durch bewegte Transport-/Arbeitsmittel
Gefahr des Verschiittens

Gefahr des Versinkens und/oder Ertrinkens

Gefahr durch Einstieg in Behalter

Gefahr durch biologische Arbeitsstoffe am Einsatzort

Gefahr durch eingeschrénkte Sichtbedingungen
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Wechselseitige Gefdhrdungen

Sonstige Gefahren:
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Gefdahrdungsbeurteilung Industriereinigung

An-, Abmeldung

Arbeits-Freigabe !

Befahrerlaubnis 1

Sicherungsliste ?

Brenn- und Schweigenehmigung ?
Explosionsschutz-Dokument 1

Geriist-Freigabe !
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Rauchen und offenes Feuer verboten

Unterweisung: !
 Alarmierungsplan bei Feuer/Unfall
» Verhalten im Anlagenbereich

Sicherheitsvorschriften

Gefahrenbereiche
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« ggf. interne Verkehrsregeln

Ausreichende Informationen tiber vorhandene Gefahrstoffe wurden der Auftragnehmer-
seite tibermittelt (Sicherheitsdatenbldtter und Messergebnisse).

O OoO0O0Oao0ad

O

1Diese Schutzmaflnahmen miissen auf entsprechenden Formularen dokumentiert sein.

L] Der Auftragnehmerseite wurde eine Durchschrift ausgehandigt.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Fiir die Auftraggeberseite Fiir die Auftragnehmerseite
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