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A 05: Schulungsdokumentation  

Inhalte / Subject Matter: Ein-/Unterweisung in (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 Notruf -545, Werksregeln, Persönliche Schutzausrüstung, Raucherzonen, Brandschutz 
und Einsatz der Arbeitserlaubnisscheine (z.B.: Behälter, Feuer, Dach. usw.) 

 Umgang mit Gefahrstoffen / Entsorgung von Abfällen 

 

Themen: ........................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

 

Am: ...................      Von: ............. Uhr bis ................ Uhr   Ort: Gebäude ......., Raum .......... 
 
 

Ein-/Unterweisung durch: Herrn/Frau ............................................................................ 
                                                                                                                    (Vorname, Name -  Unterschrift) 

Sie bestätigen durch Ihre Unterschrift, dass Sie die Schulungsinhalte zur Kenntnis 
genommen und verstanden haben. (Für weitere Teilnehmer bitte unten Zeilen hinzufügen) 

 

Nr. Name 
(leserliche Druckschrift) 

Firma / Abteilung 
(leserliche Druckschrift) Datum Unterschrift 
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Nr. Name 
(leserliche Druckschrift) 

Firma / Abteilung 
(leserliche Druckschrift) Datum Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Ein-/Unterweisung: Herr/Frau ....................................................................................................... 
                                                                                                                 (Vorname, Name -  Unterschrift) 
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