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We create chemistry

Kontraktor-Selbsterklarung

Kontraktoranschrift:

Legen Sie diese ausgefiillte und

Firma: unterschriebene Seite lhrer
Branche / Gewerk: Auftragsbestitigung bei.

Ansprechpartner:
PLZ/Ort:
Strale:
Telefon:
E-Mail:

Das Unternehmen verfugt Uber ein Sicherheits-, Gesundheits- und
Umweltschutz-Konzept, das die Organisation, die Regelung der
Verantwortung und die Aufgaben beschreibt (Organigramm).

Die Unternehmensleitung fordert die gleiche SGU-Leistung von ihren
Subunternehmern.

Dies wird vertraglich festgehalten, geprift und dokumentiert.

Das Unternehmen hat eine Sicherheitsfachkraft gem. ASiG bestellt oder
unterliegt dem Unternehmermodell.

Name der Sicherheitsfachkraft:

oder Letzte Schulung nach Unternehmermodell:

Das Unternehmen hat einen Arbeitsmediziner gem. ASiG bestellt oder
unterliegt dem Unternehmermodell.

Name des Arztes:

Das Unternehmen verfugt Uber Ersthelfer gem. DGUV V1 § 26.

Das Unternehmen hat Gefahrdungsbeurteilungen nach BetrSichV § 3
und ArbSchG § 5 und § 6 durchgefuhrt, dokumentiert und
entsprechende MalRnahmen getroffen.

Das Unternehmen Uberpruft die fachliche und gesundheitliche
Qualifikation seiner Mitarbeiter und stellt diese durch geeignete
MalRnahmen sicher.

Alle Mitarbeiter werden gem. ArbSchG § 12 regelmaldig unterwiesen.
Die Unterweisungen werden dokumentiert.

Die Arbeitsstatten/-platze werden regelmalRig durch die Vorgesetzten
begangen. Die Begehungen werden dokumentiert.

Alle Unfallereignisse werden untersucht und dokumentiert. Arbeitsmittel
werden gem. den gesetzlichen Bestimmungen regelmaiig gepruft.

Zusatzlich fur Betriebe mit mehr als 20 Beschiftigten:
Es gibt einen Arbeitsschutzausschuss (ASA) gem. ASiG § 11
Sicherheitsbeauftragte nach DGUV V1 § 20 sind benannt

Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben wird hier bestatigt:

Ort/Datum: Unterschrift:
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