IAAI Arbeitssicherheit GmbH
Institut für Arbeits- und Umweltmedizin · Roßfeldstraße 102 · 83471 Berchtesgaden · anfrage@iaai.de
Unterweisungsnachweis nach §12 ArbSchG / §4 DGUV V1
Betrieb: 
___________________________________________________________________________________________________________
Datum / Ort: 
___________________________________________________________________________________________________________
Thema der Unterweisung: 
___________________________________________________________________________________________________________
Dauer: 
___________________________________________________________________________________________________________
Unterweisender (Name, Funktion): 
___________________________________________________________________________________________________________
Inhalte
Rechtsgrundlage
Spezifische Gefährdungen
Schutzmaßnahmen
Verhalten im Notfall
Übung / Wissenstest
Teilnehmer
	Name
	Abteilung
	Unterschrift

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wiederholung mindestens jährlich, bei Veränderungen sofort. Nachweisaufbewahrung mindestens 5 Jahre.
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