VISION ZERO. & BGN

. Berufsgenossenschaft
NULL UNFALLE — GESUND ARBEITEN. Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Unterweisungsnachweis Schaustellerbetriebe

Unterweisung zu Arbeitsschutzmallnahmen

Betrieb: Datum:

Veranstaltung:

Unterweisende(r): Siehe Ruckseite

Unterwiesene Themen (ankreuzen und bei Bedarf betriebsspezifisch anpassen / erganzen)

Arbeitsschutz allgemein

Mitwirkungspflicht der Beschaftigten Alkohol / Drogen

Verhalten bei Unféllen / Erste Hilfe /
Verbandkasten / Unfallmeldungen

Verwendung von personlicher
Schutzausristung (PSA)

Sicherer Umgang mit Gefahrstoffen /
Reinigungsmitteln

Brandschutz / Verhalten bei Branden / Umgang

mit Feuerldschern
Sicherer Umgang mit Handwerkzeugen Hygienemalnahmen

Elektrische Gefahren / Sicherer Umgang mit
elektrischen Geraten / Anlagen

Hautschutz, Hautpflege, UV-Schutz,
Wetterschutz
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Auf- und Abbau

Arbeiten in Hohe / Absturzgefahren

Schnitt- und Quetschgefahren
Sicherer Umgang mit Leitern Sicheres Verhalten bei Kranarbeiten
Umgang mit PSA gegen Absturz Sicherer Umgang mit Fahrzeugen

Gefahren durch herabfallende Teile

HiNInInNnn
Hinmn .

06/2024 1/2




Verhalten beim Betrieb

Bedienung des (Fahr-)Geschaftes Mitfahren auf dem Fahrgeschaft

Erfasst werden vom Fahrgeschaft Aufenthaltsorte beim Betrieb
Suchen / Autheben verlorener Gegenstande Umgang mit (schwierigen) Gasten
Stolper-, Rutsch-, Sturzgefahren Sicheres Schuhwerk
Sicherer Umgang mit Geraten / Waffen Schnittgefahr / Umgang mit Messern
Sicherer Umgang mit Flissiggas Gasflaschenwechsel

HeilRe Oberflachen, Verbrennungsgefahr
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Platzspezifische MaRnahmen

Flucht- und Rettungswege |:| Alarmierung ortlicher Rettungsdienste
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Ich habe die Unterweisung zu den genannten Themen durchgefiihrt und mich davon uber-
zeugt, dass die Themen verstanden wurden.

Name Unterweisende(r) Vorname Unterschrift

Ich wurde zu den Themen unterwiesen, die angekreuzt sind. Die Inhalte habe ich verstanden.

Vorname Unterschrift
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