Unterweisunqg/ Mitarbeiterunterweisung

Auftraggeber: Kd.-Nr.:
Objekt: Datum:
Adresse:

Zeit: von bis Seite von
Thema:

Die Unterweisung fuihrte durch:

Anlass:

O Erstunterweisung

O Wiederholungsunterweisung
O Neuerungen

o

Teilnehmer der Unterweisung:
Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass mir von der Flhrungskraft die Unterweisungsthemen
verstandlich erklart wurden und ich den Inhalt verstanden habe.

Nr.: | Name, Vorname: Abteilung: Unterschrift:
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Verantwortlich fur die Durchfihrung:

Unterschrift der Fihrungskraft



