Name, Vorname

Hl (AmDD Womas

geb. am

M. 6’&7&( ¢S Schwetloisch~Hal/

1. Tauglichkeit
Gemal §§ 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

FradTHerr ,'(’UH”VDD

5t als Bediener/-in fiirlKiane ausgebildet und mit
der fachmannischen Bedienung folgender Gerate

70(,(/ cotn ! [dector - ana/

3. Bemerkungen

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

Dle Ausbildung etfolgte

entsprechend der DGUV 52
und der Ausbildungsverordnung

DGUV 309-003

N&U/K/Mi/t’g&l i”?/

Hersteller:

Fletes %{urkbf

Hersteller: A

vertraut gemacht worden 0

Inhaberunterschrift

Datum, Stempel, Unterschrift ﬁ i

508 0020

Datum, Stempel, Unterschrift Ausbilder




4. Schriftliche Beauftragung
GemaR § 7 ArbSchG

Frau/Herr

5. Fortbildung/Unterweisung
GemaR § 12 ArbSchG
(regelmaRig wiederkehrend)

ist beauftragt, die Krane

Hersteller: Typ:

Datum, Stempel, Unterschrift

Hersteller: Typ:

Datum, Stempel, Unterschrift

ro
e

in unserem Betrielfsbereich/Einsatzort zu bedienen.
e A

Sie/ Er ist verpflichtet, die Unterweisung gemaR
§ 12 ArbSchG entsprechend der ,Arbeitsplatz- und
Tatigkeitsbezogenen Betriebsanweisung” einzuhalten.

Datum, Stempel, Unterschrift

Datum, Stempel, Unterschrift

Befahigungsnachweis
fur Bediener von

KRANEN

Datum, Stempel, Unterschrift
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