
 

Vor der Begehung ausfüllen 

Name des Arbeitgebers/Adresse des Unternehmens: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

                                                                                                                                                                             

Name und Funktion der für die Gefährdungsbeurteilung verantwortlichen Person: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

........................................................................................................…....................................................................... 

Kontrollierte Tätigkeiten:            ALLE           EINIGE (welche):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum der Begehung: …………………………………… 

Nach der Begehung ausfüllen  

Vorläufiges Datum der Folgebegehung: ………………………………………………………………… 
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