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Nummer: Verfasser: H. Babista

Datum:
Seite: Freigabe: S. Börner

x

●

●
● Bekanntgabe der Notrufliste, Verhalten bei Arbeitsunfällen und Erste-Hilfe Leistungen
● Information über das Verhalten bei Evakuierungen (z.B. Brandfall)
●
●

●

Der vor Ort verantwortliche Mitarbeiter bestätigt mit seiner Unterschrift die nachfolgenden Punkte:

Hinweis! Die Fremdfirma darf die Arbeiten erst ausführen wenn dieses Formblatt vollständig ausgefüllt ist und die geforderten Unterschriften 
geleistet wurden.

Formblatt FB-A-0010b
Auftragsbezogene 

Kurzunterweisung für 
Fremdfirmen
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1 von 2

Fremdfirma:

Kran (JA/NEIN)

Hinweis! Ohne die entsprechende Befähigung dürfen die Geräte nicht benutzt oder bedient werden!

Personenlift (JA/NEIN)
Kranschein liegt vor (JA/NEIN)

Befähigungsnachweis liegt vor (JA/NEIN)

Arbeitsauftrag (Kurzbeschreibung) sowie Bestell- oder Auftragsnummer

Mitarbeiter der Fremdfirma benutzt/ benutzen…
Staplerschein liegt vor (JA/NEIN)

Kopfschutz:
 Schutzbrille mit Seitenschutz:

sonstige (bitte eintragen)

Verantwortlicher Mitarbeiter 
der Fremdfirma
Interner Koordinator der 
Fremdfirma

Name, Anschrift:

Name, Vorname, 
Mobilrufnummer:

Name, Vorname, 
Mobilrufnummer:

Die Mitarbeiter der Fremdfirma haben nachfolgende PSA zu tragen:

Gabelstapler (JA/NEIN)

Information über Bereiche die die Mitarbeiter der Fremdfirma aufgrund einer etwaigen Gefährdung meiden 
bzw. nicht betreten dürfen

Zusätzliche Unterweisungsinhalte: (Eintragung durch den Koordinator)

Sicherheitsschuhe:
Schutzhandschuhe:

Schutzkleidung:
Mund- oder Atemschutz:

Inhalt der auftragsbezogenen Kurzunterweisung
Flucht- und Rettungsplan (Brandmelde- und Löscheinrichtungen, Aushang Brandschutzordnung - A, Erste Hilfe - 
Einrichtungen sowie Flucht- und Rettungswege)

Bekanntgabe der Ersthelfer im Aufenthaltsbereich der Fremdfirma bzw. in angrenzenden Bereichen

Information über etwaige Gefahrstoffe im Tätigkeitsbereich
Information über Verletzungsgefahr an etwaigen scharfkantigen oder spitzen Werkzeugen oder Werkstücken 
im Aufenthaltsbereich der Fremdfirma
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●
●
●
●

●

●

Bestätigung der Fremdfirma:

Datum: Unterschrift des verantwortlichen Mitarbeiters der Fremdfirma

Datum: Unterschrift

die Richtlinien für Fremdfirmen sind uns bekannt und der Inhalt wurde verstanden.

(Sollten für den Arbeitsauftrag mehrere Mitarbeiter der Fremdfirma vor Ort sein, dann gilt die Bestätigung auch für 
die anderen Mitarbeiter der Fremdfirma)

……………………………………………………………………………………………… 

Die Unterschrift des Koordinators oder dessen Vertreter ist gleichzeitig die Freigabe für die beauftragten Arbeiten.

die Richtlinien für Fremdfirmen werden von allen Mitarbeitern der Fremdfirma eingehalten.
die für den Arbeitsauftrag notwendige PSA liegt vor und wird bestimmungsgemäß verwendet.
die Fremdfirma benutzt nur geprüfte und technisch einwandfreie Geräte, Werkzeuge oder sonstige 
Betriebsmittel.
die Mitarbeiter der Fremdfirma betätigen, dass sie intern (vom Inhaber der Fremdfirma oder dessen 
Beauftragten) mindestens einmal jährlich sicherheitstechnisch unterwiesen wurden.
die Mitarbeiter der Fremdfirma bestätigen, dass sie vor Ort und vor Beginn der Tätigkeiten vom Koordinator 
der LMT Group oder dessen Vertreter auftragsspezifisch unterwiesen wurden.

Etwaige Sondervereinbarungen die zwischen der Fremdfirma und dem Koordinator getroffen wurden, sind hier 
einzutragen. Ansonsten unbedingt "keine" eintragen.

Sondervereinbarungen: (dürfen kein erhöhtes Sicherheitsrisiko darstellen)

folgende Sondervereinbarungen wurden getroffen:

- keine

Bestätigung des Koordinators der LMT Group oder dessen Beauftragten:

Verteiler: Jeweils ein unterschriebenes Original für den Koordinator und den Verantwortlichen der Fremdfirma

………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

………………………… 
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