Formblatt zur Erhebung des individuellen Qualifizierungsbedarfs





Abteilung/Bereich�
�
Vorgesetzte/r�
�
�



Für�
�
�
�
�
�
(Vorname)�
�
(Name)�
�
Funktion/Tätigkeit:�
�
�
Fremdfirma�
( nein�
( ja, Firma:�
�
�
�
�
�
(Name der Fremdfirma)�
�
wird folgender Qualifizierungsbedarf festgestellt:





Schulungsmaßnahme:�
gewünschte Themen:�
�
(�
Allgemeine Unterweisung zum Arbeitsschutz �(nach § 7 Abs. 2 BGV A 1 und § 12 ArbSchG)�
�
�
(�
Unterweisung zum Umgang mit Gefahrstoffen �(nach § 20 Abs. 2GefStoffV)�
�
�
(�
Unterweisung zum Heben und Tragen�(nach § 4 LasthandhabV)�
�
�
(�
Unterweisung für Beschäftigte in Lärmbereichen �(nach § 9 BGV B 3)�
�
�
(�
Unterweisung aufgrund anderer Gefährdungen / Belastungen �(bitte angeben)�
�
�
(�
Schulung im Rahmen des Qualitätsmanagements��
�
�
(�
Schulung im Rahmen des Umweltmanagements��
�
�
(�
Maßnahme der beruflichen Fortbildung��
�
�



Schulungs-/Unterweisungsgrund:�
Erläuterungen/Bemerkungen:�
�
(�
Erstunterweisung vor Arbeitsaufnahme�
�
�
(�
Wiederholungsunterweisung (mindestens jährlich)�
�
�
(�
Änderung der Tätigkeit des Beschäftigten�
�
�
(�
Änderung der Funktion des Beschäftigten�
�
�
(�
Änderung von Maschinen, Anlagen, Verfahren, Arbeitsstoffen�
�
�
(�
besonderer Anlass (Unfall, Störfall, Beinaheunfall, ...)�
�
�
(�
betriebliche Notwendigkeit�
�
�
(�
persönliches Interesse�
�
�
(�
andere Gründe (bitte angeben):�
�
�



Einstufung: �
( sofort/dringend�
( mittelfristig�
( längerfristig�
�






�
�
�
�
(Datum)�
(Unterschrift Vorgesetzte/r)�
(Unterschrift Beschäftigte/r)�
�



