Einsatzinformation fiir die Beschéftigten

lhr Zeitarbeitsunternehmen:

Stand Oktober 2024

lhr Einsatzbetrieb:
Strafle: PLZ: Ort:
Wegbeschreibung:
Kontaktperson:
Telefon:
Tag Monat Jahr
Arbeitsaufnahme am: um: Uhr
Arbeitszeit: Mo bisDo [ von: bis:
Fr [ von: bis:
Sa O von: bis:
So O von: bis: Ausnahmegenehmigung liegt vor (1
Gesamtstunden Schicht von bis

Sie werden iiberlassen als:

lhre Tatigkeit:

Besondere Merkmale der Tatigkeit:

Erforderliche Qualifikation:

Erforderliche Persénliche Schutzausriistung (PSA) fiir die Titigkeit:

Sicherheitsschuhe O | O | Schutzbrille O O
Atemschutz O | O | Gehérschutz O O
Schutzhandschuhe O | O |Helm O O
Schutzkleidung O | d O O

O | O O O
ZA = Erhalten Sie von uns  EB = Wird Ihnen vom Einsatzbetrieb ausgehandigt.




Einsatzinformation fiir die Beschaftigten

Arbeitsmedizinische Vorsorge:
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende arbeitsmedizinische Vorsorge vor Aufnahme der Tatigkeit erforderlich
beziehungsweise wird Ihnen angeboten:

Anlass: Pflicht- Angebots- ‘ Durchfiihrung bzw. Angebot

vor Tatigkeitsaufnahme durch
‘ Zeitarbeitsunternehmen Einsatzbetrieb

(siehe Anhang ArbMedVV) vorsorge vorsorge

Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArbMedVV wird Ihnen ermdglicht durch:
[] zeitarbeitsunternehmen ] Einsatzbetrieb

Arbeitsmedizinische Eignungsbeurteilung:
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende Eignungsbeurteilung vor Aufnahme der Tatigkeit erforderlich:

Bezeichnung: | Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch

| Zeitarbeitsunternehmen Einsatzbetrieb

Sonstiges:

Hinweise

« Vor Beginn Ihrer Tatigkeit erhalten Sie neben der Unterweisung durch uns eine arbeitsplatzbezogene Unterweisung
durch den Einsatzbetrieb.

« Bitte informieren Sie uns, wenn Sie eine andere als die in dieser Einsatzinformation beschriebene Tatigkeit durch-
flihren sollen.

« |hre gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft) ist die VBG. Dort sind Sie bei Arbeitsunfaillen und
Wegeunfallen versichert.

» Melden Sie bitte alle Arbeits-und Wegeunfalle lhrem/lhrer Vorgesetzten im Einsatzbetrieb und informieren Sie
umgehend lhren Disponenten/lhre Disponentin, Telefon:

o Bei Arbeitsverhinderung bitten wir Sie umgehend lhr Zeitarbeitsunternehmen zu informieren.

¢ Im Rahmen des in dieser Einsatzinformation beschriebenen Einsatzes werden Sie als Leiharbeitnehmer/Leih-
arbeitnehmerin tatig.

Zeitarbeitsunternehmen Mitarbeiter/-in




	Zeitarbeitsunternehmen: 
	Einsatzbetrieb: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Wegbeschreibung: 
	Melden: 
	Telefon 2: 
	Jahr Beginn: 
	Tag Beginn: 
	Monat Beginn: 
	Uhrzeit: 
	Kontrollkästchen 11: Off
	von 1: 
	bis 1: 
	Kontrollkästchen 12: Off
	von 2: 
	bis 2: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	von 3: 
	bis 3: 
	Kontrollkästchen 14: Off
	von 4: 
	bis 4: 
	Kontrolkästchen 4: Off
	Gesamtstunden: 
	von 5: 
	bis 5: 
	Überlassen als: 
	Tätigkeiten: 
	Merkmale der Tätigkeit: 
	Qualifikationen: 
	Art der Sicherheitsschuhe: 
	Kontrollkästchen EB2: Off
	Kontrollkästchen ZA2: Off
	Art der Schutzbrille: 
	Kontrollkästchen EB11: Off
	Kontrollkästchen ZA11: Off
	Art des Atemschutzes: 
	Kontrollkästchen EB3: Off
	Kontrollkästchen ZA3: Off
	Art des Gehörtschutzes: 
	Kontrollkästchen EB10: Off
	Kontrollkästchen ZA10: Off
	Art der Schutzhandschuhe: 
	Kontrollkästchen EB4: Off
	Kontrollkästchen ZA4: Off
	Helmart: 
	Kontrollkästchen EB9: Off
	Kontrollkästchen ZA9: Off
	Art der Schutzkleidung: 
	Kontrollkästchen EB5: Off
	Kontrollkästchen ZA5: Off
	PSA1: 
	Art1: 
	Kontrollkästchen EB8: Off
	Kontrollkästchen ZA8: Off
	PSA2: 
	Art2: 
	Kontrollkästchen EB6: Off
	Kontrollkästchen ZA6: Off
	PSA3: 
	Art3: 
	Kontrollkästchen EB7: Off
	Kontrollkästchen ZA7: Off
	Anlass 11: 
	Kontrollkästchen 439: Off
	Kontrollkästchen 438: Off
	Kontrollkästchen 437: Off
	Kontrollkästchen 436: Off
	Anlass 10: 
	Kontrollkästchen 435: Off
	Kontrollkästchen 434: Off
	Kontrollkästchen 4016: Off
	Kontrollkästchen 4015: Off
	Anlass 9: 
	Kontrollkästchen 4014: Off
	Kontrollkästchen 4013: Off
	Kontrollkästchen 4012: Off
	Kontrollkästchen 4011: Off
	Kontrollkästchen 2013: Off
	Kontrollkästchen 2012: Off
	Bezeichnung 1: 
	Kontrollkästchen 421: Off
	Kontrollkästchen 420: Off
	Bezeichnung 2: 
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Bezeichnung 3: 
	Kontrollkästchen 51x: Off
	Kontrollkästchen 54x: Off
	Besonderheiten bei der Umsetzung der Arbeitsaufgabe 6: 
	Textfeld 3: 


