Name, Vorname
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geb. am
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Inhaberunterschrift

1. Tauglichkeit
GemaR §§ 3, 5 und 11 ArbSchG sowie TRBS 2111

Die korperliche und geistige Eignung nach DGUV-Grundsatz
(G25/G41 wurde durch eine arztliche Untersuchung nachgewiesen.

Datum, Stempel, Unterschrift Arbeitsmediziner

2. Ausbildung Gemar §§ 3 und 5 ArbSchG

ﬁse‘f/Herr /D{’(/{MDD

ist als Bediener/-in fiir IKrine ausgebildet und mit
der fachmannischen Bedienung folgender Gerate

?o!u"slrcxm *( q?l 207 - Un

3. Bemerkungen

(Raum fiir weitere Eintragungen, wie z. B. Erganzungspriifungen)

Die Ausbildung erfolgte
entsprechend der DGUV 52
und der Ausbildungsverordnung
DGUV 309-003

Neclelomes /RCJ«% it

Hersteller: Typ:

Datum, Stempel, Unterschrift A

7 uks‘/fwfb
Hersteller: : A
vertraut gemacht worden[t ) /=
/: e &
p /4

0% ex. 90X

Datum, Stempel, Unterschrift Ausbilder




4, Schriftliche Beauftragung
GemahR § 7 ArbSchG

Frau/Herr

5. Fortbildung/Unterweisung
Gemaf § 12 ArbSchG
(regelmafig wiederkehrend)

ist beauftragt, die Krane

Hersteller: Typ:

Datum, Stempel, Unterschrift

Hersteller: Typ:

Datum, Stempel, Unterschrift

in unserem Betriebsbereich/Einsatzort zu bedienen.

Sie/ Er ié't:»;;/:érpftl_ightet, die Unterweisung geméaR
" § 12 ArbSchG entsprechend der ,Arbeitsplatz- und

- Tatigkeitsbezogenen Betriebsanweisung” einzuhalten.

» Datum, Stempel, Unterschrift

Datum, Stempel, Unterschrift

Beféhigungsnachweis

fur Bediener von

KRANEN

Datum, Stempel, Unterschrift
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