Erfassen der Betriebsorganisation

Betrieb:

Inhaber:

Betriebsrat:

Fachkraft fir Arbeitssicherheit:
Betriebsarzt:
Sicherheitsbeauftragter:

Beschaftigte fuc;veonndliche Behinderte Schwangere Zeitarbeiter Sonstige*
weiblich
mannlich
Gesamt

*Sonstige: z.B. Beschaftigte ohne ausreichende Deutschkenntnisse, Praktikanten, Berufsanfénger o.4.

Vorlage unter www.arbeitsschutz.nrw.de




