
	Unfallversicherungsträger (genaue Bezeichnung/Anschrift

	
	
	     

	
	
	Mitgliedsnummer des Unternehmens

(Stadt/Gemeinde/Oberste Dienstbehörde usw.)

	

	Anmeldung zur Ausbildung als Fachkraft für Arbeitssicherheit

für

	

	Herrn/Frau  
	     
	geb. am:  
	     

	
	(Name, Vorname / Dienstbezeichnung)
	
	

	
	
	
	

	Dienstanschrift (kein Postfach) des / der Angemeldeten mit Tel.-Nr., Fax-Nr., E-mail:


	     


Der / die Angemeldete hat folgende Ausbildung (Zutreffendes bitte ankreuzen):
	 FORMCHECKBOX 
 Dipl.-Ing. (Uni/TH/TU)

	 FORMCHECKBOX 
 Dipl.-Ing. (FH)
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges. Was?      

	 FORMCHECKBOX 
 Techniker
	 FORMCHECKBOX 
 Meister

	
	


	Beruflicher Werdegang  

	     

	

	Dauer der Berufstätigkeit  
	     

	Derzeitige Tätigkeit / Funktion  
	     

	Herr / Frau  
	     
	wird für folgenden Zuständigkeitsbereich bestellt:

	     


	Zahl der im Zuständigkeitsbereich Beschäftigten

	Gruppe / Betriebsart: (DGUV Vorschrift 2)
	Gruppe 1
	
	Gruppe 2       
	
	Gruppe 3       
	
	

	Zahl der Mitarbeiter:
	     
	
	     
	
	     
	
	


	Herr / Frau  
	     
	wird die Tätigkeit als Fachkraft für Arbeitssicherheit


	 FORMCHECKBOX 
 während einer Zeit von Stunden  
	     
	pro Jahr ausführen.
	
	 FORMCHECKBOX 
 als Vollzeitkraft ausführen.


	Die Anmeldung erfolgt auf der Grundlage der Kooperationsvereinbarung, BG/GUV 80.3 vom  
	     
	und der in BG/GUV 80.2

	„Fernlehrgang mit Präsenzphasen der der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung“ beschriebenen Anforderungen.

Mit dieser Anmeldung verpflichten wir uns, die für die Ausbildung erforderliche Unterstützung, insbesondere die notwendige Zeit, die notwendigen Hilfsmittel und Informationen (vgl. BG/GUV 80.2 und § 5 Abs. 2 und 3 ASiG) zur Verfügung

zu stellen und dafür Sorge zu tragen, dass der mit dem Teilnehmer zu vereinbarende Ausbildungsplan eingehalten

werden kann.




	
	
	Ort, Datum

	Stempel des Unternehmens (Stadt/Gemeinde/Oberste Dienstbehörde usw.)
	
	Unterschrift u. Siegel

	
	
	     Unterschrift des Betriebs-/Personalrats
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Unfallkasse Nordrhein-Westfalen
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