
Gefährdungsbeurteilung Industriereinigung

Sicherheitscheck durch Auftraggebende

Auftraggebendes Unternehmen: ________________________________________________________________________

Auftragnehmendes Unternehmen: ______________________________________________________________________

Datum der Ausführung: _ ______________________________________________________________________________

Ort und Art der Arbeit: _ _______________________________________________________________________________

Gefahren Ja Nein

Absturzgefahr   

Brandgefahr   

Explosionsgefahr   

Gasgefahr   

Gefahr durch Kontakt mit heißen Medien   

Gefahr durch Gefahrstoffe   

Gefahr durch Körperströme   

Gefahr durch Strahlung   

Quetschgefahr durch bewegte Maschinenteile   

Quetschgefahr durch automatisch anlaufende Anlagen   

Quetschgefahr durch bewegte Transport-/Arbeitsmittel   

Gefahr des Verschüttens   

Gefahr des Versinkens und/oder Ertrinkens   

Gefahr durch Einstieg in Behälter   

Gefahr durch biologische Arbeitsstoffe am Einsatzort   

Gefahr durch eingeschränkte Sichtbedingungen   

Wechselseitige Gefährdungen   

Sonstige Gefahren:

_______________________________________________________
  



Gefährdungsbeurteilung Industriereinigung

Maßnahmen Ja Nein

An-, Abmeldung  

Arbeits-Freigabe ¹   

Befahrerlaubnis ¹   

Sicherungsliste ¹   

Brenn- und Schweißgenehmigung ¹   

Explosionsschutz-Dokument ¹   

Gerüst-Freigabe ¹   

Rauchen und offenes Feuer verboten   

Unterweisung: ¹ 

	• Alarmierungsplan bei Feuer/Unfall

	• Verhalten im Anlagenbereich

	• Sicherheitsvorschriften

	• Gefahrenbereiche

	• ggf. interne Verkehrsregeln 

Ausreichende Informationen über vorhandene Gefahrstoffe wurden der Auftragnehmer-
seite übermittelt (Sicherheitsdatenblätter und Messergebnisse). 

  

¹Diese Schutzmaßnahmen müssen auf entsprechenden Formularen dokumentiert sein.

 Datum	 Unterschrift
Für die Auftraggeberseite

 Datum	 Unterschrift
Für die Auftragnehmerseite

 Der Auftragnehmerseite wurde eine Durchschrift ausgehändigt.


	Sicherheitscheck durch Auftraggebende

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Optionsfeld 7: Off
	Optionsfeld 8: Off
	Optionsfeld 9: Off
	Optionsfeld 10: Off
	Optionsfeld 11: Off
	Optionsfeld 12: Off
	Optionsfeld 13: Off
	Optionsfeld 14: Off
	Optionsfeld 15: Off
	Optionsfeld 16: Off
	Textfeld 5: 
	Optionsfeld 17: Off
	Optionsfeld 18: Off
	Optionsfeld 19: Off
	Optionsfeld 20: Off
	Optionsfeld 21: Off
	Optionsfeld 22: Off
	Optionsfeld 23: Off
	Optionsfeld 24: Off
	Optionsfeld 25: Off
	Optionsfeld 26: Off
	Optionsfeld 27: Off
	Optionsfeld 28: Off
	Optionsfeld 29: Off
	Optionsfeld 30: Off
	Optionsfeld 31: Off
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Kontrollkästchen 1: Off


