Anwendungshinweise
zu den verkniipften Formularen
des Uberlassungsprozesses

Die hier vorliegende Datei bildet die zusammenhdngenden Dokumente der verschiedenen
Schritte im Uberlassungsprozess ab, die jeweils auf einen arbeitsplatzbezogenen Datensatz
zuriickgreifen.

Daten, die in einem Schritt erfasst werden, stehen in den weiteren Schritten direkt zur Verfi-
gung. Zum Beispiel werden bei der Auftragsannahme Kundendaten, wie der Firmenname, aber
auch bereits arbeitsschutzrelevante Daten zur persdnliche Schutzausriistung erfasst. Diese
erfassten Daten stehen dann in den weiteren Formularen wie Arbeitsplatzbesichtigung oder
Arbeitsschutzvereinbarung bereit. Dadurch verringert sich der Erfassungsaufwand fiir die ein-
zelnen Schritte der Uberlassung erheblich. Es miissen jeweils nur noch Anderungen und die
fiir den jeweiligen Schritt spezifischen Daten erfasst werden.

Um die Historie verfolgen zu kdnnen, empfiehlt es sich, die verschiedenen Schritte jeweils mit
Bezug zum Arbeitsplatz und dem jeweiligen Datum zu speichern.



Auftragsannahme

Erstauftrag

(mit Erstbesichtigung vor Einsatzbeginn) Folgeauftrag
Auftragsannahme durch Datum
Kundenunternehmen

Anzuwendender Branchentarif:
Kunden-Nr. Auftrags-Nr.
Strafle PLZ Ort

Rechnungsanschrift:

Name

Strafle PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

Auftrag erteilt von Funktion
Durchwahl-Tel. E-Mail

Ansprechpartner/-in

Uberlassen als:
Arbeitsplatz/Arbeitsbereich

Zu erreichen

Melden bei Uhrzeit
Beginn der Uberlassung: Tag Monat Jahr Ende der Uberlassung: | Tag Monat Jahr
Arbeitszeit: Mo bisDo [ von: bis:
Fr [ von: bis:
Sa [ von: bis:
So [ von: bis: Ausnahmegenehmigung liegt vor []
Gesamtstunden Schicht von bis

Tatigkeiten (umfassend darstellen, auch Nebentétigkeiten)

Besondere Merkmale der Tatigkeit

Erforderliche Qualifikation/Befahigung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin — zum Beispiel Kenntnisse, Erfahrungen, kérperliche
Eignung:

Gefdhrdungen und Angaben zur Gefdhrdungsbeurteilung

Welche Gefdhrdungen gibt es bei der Tatigkeit?




Auftragsannahme

Aktuelle Gefahrdungsbeurteilung des Kundenunternehmens iiber den Arbeitsplatz/Arbeitsbereich
[ liegt im Zeitarbeitsunternehmen vor [ wird vom Kundenunternehmen zur Verfiigung gestellt
[ kann beim Kundenunternehmen eingesehen werden [ wird vom Kundenunternehmen nicht zur Verfiigung gestellt

Die Informationen zum Punkt ,,Gefdhrdungen und Angaben zur Gefdhrdungsbeurteilung” ersetzen nicht eine
Arbeitsplatzbesichtigung:
[] Arbeitsplatz bekannt  [] Arbeitsplatzbesichtigung vorgesehen am:

Absprachen mit dem Kundenunternehmen zu SchutzmaBnahmen
Diese Angaben mit der Gefdhrdungsbeurteilung und den Ergebnissen der Arbeitsplatzbesichtigung vor dem Einsatz abgleichen.
Personliche Schutzausriistung (PSA)

Sicherheitsschuhe O O | Schutzbrille O O
Atemschutz O O Gehdrschutz O O
Schutzhandschuhe O O | Helm O O
Schutzkleidung O O Arbeitskleidung (nicht PSA) O O

Sonstige O O

ZA = durch Zeitarbeitsunternehmen EB = durch Einsatzbetrieb

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Folgende arbeitsmedizinische Vorsorge wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung durchgefiihrt.

Ist fiir die oben genannten Tatigkeiten arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich? [ja [ nein
Wenn ja, welche:

Anlass: Pflicht- Angebots- Durchfiihrung bzw. Angebot
(siehe Anhang ArbMedVV) vorsorge vorsorge vor Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeits- Einsatzbetrieb
unternehmen
O O O O
O O O O
O O O O

Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArbMedVV wird ermoglicht durch:
[ zeitarbeitsunternehmen [0 Einsatzbetrieb

Eignungsuntersuchung
Ist fiir die oben genannten Tatigkeiten Eignungsuntersuchung erforderlich? [ja [ nein
Wenn ja, welche:

Bezeichnung: Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch

Zeitarbeitsunternehmen| Einsatzbetrieb
O O
O O
O O

Erste Hilfe:

[0 wird vom Kundenunternehmen sichergestellt

[ Fiir den Einsatz beteiligt sich das Zeitarbeitsunternehmen an der Ersten Hilfe mit:
O Ersthelfende: O Erste-Hilfe-Material

Sicherheitsbeauftragte
[ sicherheitsbeauftragte sind vom Einsatzbetrieb bestellt
[ Wir stellen im Einsatzbetrieb eigene Sicherheitsbeauftragte

Bemerkungen/eventuelle MaBnahmen

Datum Unterschrift




Arbeitsplatzbesichtigung

Die blau unterlegten Felder sind in der Folge-Arbeitsplatzbesichtigung zu tiberpriifen

Kundenunternehmen/Einsatzbetrieb

Kunden-Nr. zu Auftrags-Nr.
Ansprechpartner/-in

Uberlassen als:

Arbeitsplatz/Arbeitsbereich:

Mitarbeiter/-in:
Mitarbeiter/-in am vereinbarten Arbeitsplatz? [ ja 1 nein
Wenn nein, Malnahme:

Durch:

Tatigkeiten (umfassend darstellen)

Besondere Merkmale der Tatigkeit

Erforderliche Qualifikation/Befdhigung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin — zum Beispiel Kenntnisse, Erfahrungen, kérperliche
Eignung:

Stimmen diese Anforderungen mit der tatsdachlichen Situation tiberein? [ ja [ nein
Wenn nein, Malnahme:

Durch:

Gefdhrdungen und Angaben zur Gefihrdungsbeurteilung
Aktuelle Gefahrdungsbeurteilung des Kundenunternehmens iiber den Arbeitsplatz/Arbeitsbereich
[ liegt im Zeitarbeitsunternehmen vor

Die Informationen (wie wesentliche Gefahrdungen, Beurteilung der Gefahrdungen und Ma3nahmen) aus der vorliegenden
Gefahrdungsbeurteilung sind:

[ ausreichend.

[ nicht ausreichend. Gefdhrdungen und Manahmen werden mit dem Einsatzbetrieb ermittelt und vom Zeitarbeitsunterneh-
men bewertet (siehe Tabelle ndchste Seite)

[ kann beim Kundenunternehmen eingesehen werden

Die Informationen (wie wesentliche Gefahrdungen, Beurteilung der Gefahrdungen und Ma3nahmen) aus der vorliegenden
Gefahrdungsbeurteilung sind:

[ ausreichend und werden tibernommen (siehe Tabelle nichste Seite)

[ nicht ausreichend. Gefdhrdungen und Manahmen werden mit dem Einsatzbetrieb ermittelt und vom Zeitarbeitsunterneh-
men bewertet (siehe Tabelle ndchste Seite)

[ wird vom Kundenunternehmen nicht zur Verfiigung gestellt.

Gefdhrdungen und Mafinahmen werden mit dem Einsatzbetrieb gemeinsam ermittelt und vom Zeitarbeitsunternehmen bewertet:




Arbeitsplatzbesichtigung

Gefdahrdungen Technische und organisa- Bewertung Vom Einsatzbetrieb noch

(siehe auch Ubersicht der torische MaBnahmen des umzusetzende Manahmen
Gefahrdungsfaktoren) Einsatzbetriebes

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

O unklar = FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

O unklar = FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[J unklar — FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

O nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

FASI = Fachkraft fiir Arbeitssicherheit; BA = Betriebsirztin/Betriebsarzt

Schétzen Sie das Risiko an diesem Arbeitsplatz insgesamt ein (Eintrittswahrscheinlichkeit und moégliche Schadensschwere):

O
O

B O

Griin = ein Einsatz moglich, ggf. Verbesserungsmoglichkeiten
Gelb = Einsatz unter bestimmten Voraussetzungen moglich — zum Beispiel mit Kundenunternehmen die Minderung der Risiken vereinbaren
Rot = kein Einsatz moglich, weil

Wurden die festgelegten MaBnahmen (siehe Spalte ,Vom Einsatzbetrieb
noch umzusetzende Manahmen*) umgesetzt? O ja [ nein

Haben sich die Gefahrdungen verdndert oder miissen erganzt werden? [ ja [ nein

Wenn ja, Tabelle und die Risikoeinschatzung anpassen.




Arbeitsplatzbesichtigung

Personenbezogene Schutzmafinahmen

Personliche Schutzausriistung (PSA)
Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung zur Verfligung gestellt:

PSA | Art | EB | ZA | PSA | Art | EB | ZA
Sicherheitsschuhe O O | Schutzbrille O O
Atemschutz O O | Gehorschutz O O
Schutzhandschuhe O O | Helm O O
Schutzkleidung O O | Arbeitskleidung (nicht PSA) O O

Sonstige O O

ZA = durch Zeitarbeitsunternehmen EB = durch Einsatzbetrieb

Steht die vereinbarte PSA zur Verfligung und wird sie getragen? ija [ nein
Wenn nein, MaBnahme:

Durch:

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Folgende arbeitsmedizinische Vorsorge wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung durchgefiihrt.

Ist fiir die oben genannten Tatigkeiten arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich? Oja [ nein
Wenn ja, welche:

Anlass: Pflicht- Angebots- Durchfiihrung bzw. Angebot vor
(siehe Anhang ArbMedVV) vorsorge vorsorge Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeits- Einsatzbetrieb
unternehmen
O O O O
O O O O
O O O O
Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArbMedVV wird ermoglicht durch:
[ zeitarbeitsunternehmen [ Einsatzbetrieb
Ist arbeitsmedizinische Vorsorge durchgefiihrt? ja [ nein
Ist Angebotsvorsorge angeboten? O ja [ nein
Wenn nein, MaBBnahme:
Durch:
Ist weitere arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich oder anzubieten? O ja [ nein
Wenn ja, in Tabelle ergdnzen
Eignungsuntersuchung
Ist fiir die oben genannten Tatigkeiten Eignungsuntersuchung erforderlich? O ja [ nein

Wenn ja, welche:

Bezeichnung: Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch

Zeitarbeitsunternehmen| Einsatzbetrieb
O O
O O
O O
Liegt die erforderliche Eignung vor? ja [ nein
Wenn nein, MaBnahme:
Durch:
Sind weitere Eignungsuntersuchungen erforderlich? ija [ nein

Wenn ja, in Tabelle ergdnzen




Arbeitsplatzbesichtigung

Unterweisung

Unterweisende/-r des Einsatzbetriebes

Hat eine Unterweisung durch den Einsatzbetrieb stattgefunden? ja nein
Wenn nein, Manahme:
Durch:
Erste Hilfe:
[ wird vom Kundenunternehmen sichergestellt
[ Fiir den Einsatz beteiligt sich das Zeitarbeitsunternehmen an der Ersten Hilfe mit:
O Ersthelfende: O Erste-Hilfe-Material
Die Erste Hilfe ist wie vereinbart sichergestellt? ija [ nein
Wenn nein, MaBnahme:
Durch:
Sicherheitsbeauftragte
[ Sicherheitsbeauftragte sind vom Einsatzbetrieb bestellt
[ Wir stellen im Einsatzbetrieb eigene Sicherheitsbeauftragte
Sicherheitsbeauftragte sind wie vereinbart bestellt [ ja [ nein

Ansprechpartner/-in zum Arbeitsschutz beim Einsatzbetrieb:
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit:

Betriebsarztin/-arzt:

Betriebliche Gesundheitsforderung:
[ Der Einsatzbetrieb bietet MaBnahmen zur Gesundheitsférderung an.

[ Die Teilnahmemaéglichkeit fiir unsere Beschiftigten ist gegeben.

Unsere Beschéftigten konnten wie vereinbart an MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung teilhaben?

ja [ nein
Wenn nein, MaBnahme:

Durch:

Bemerkungen

Ndchste Arbeitsplatzbesichtigung bis:

Datum Unterschrift




Arbeitsplatzbesichtigung

Ubersicht der Gefihrdungsfaktoren

1.1

1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7

2.1

2.2
2.3
2.4

3.2

3.3
3.4

3.5

4.2

4.3

5.1

5.2
5.3
5.4

6.1
6.2
6.3

71

7.2
73
7.4
75

7.6

Mechanische Gefdhrdungen

Ungeschiitzt bewegte Maschinenteile

Teile mit gefdhrlichen Oberflachen

Bewegte Transportmittel, bewegte Arbeitsmittel
Unkontrolliert bewegte Teile

Sturz, Ausrutschen, Stolpern, Umknicken
Absturz

1

Elektrische Gefdhrdungen
Elektrischer Schlag
Lichtbogen

Elektrostatische Aufladungen
1

Gefahrstoffe

Hautkontakt mit Gefahrstoffen (Feststoffe, Fliissigkeiten,
Feuchtarbeit)

Einatmen von Gefahrstoffen (Gase, Dampfe, Nebel, Stau-
be einschlieBlich Rauche)

Verschlucken von Gefahrstoffen

Physikalisch-chemische Gefdhrdungen — zum Beispiel
Brand- und Explosionsgefdhrdungen, unkontrollierte

chemische Reaktionen
1

Biologische Arbeitsstoffe

Infektionsgefdhrdung durch pathogene Mikroorganismen
— zum Beispiel Bakterien, Viren, Pilze

Sensibilisierende und toxische Wirkungen von

Mikroorganismen
1

Brand- und Explosionsgefdhrdungen
Brennbare Feststoffe, Fliissigkeiten, Gase
Explosionsfahige Atmosphdare

Explosivstoffe
1

Thermische Gefdhrdungen
HeifRe Medien/Oberflichen
Kalte Medien/Oberflachen

1

Gefdhrdungen durch spezielle physikalische Einwirkungen
Larm

Ultraschall, Infraschall

Ganzkorpervibrationen

Hand-Arm-Vibrationen

Optische Strahlung — zum Beispiel Infrarote Strahlung
(IR), Ultraviolette Strahlung (UV), Laserstrahlung
lonisierende Strahlung — zum Beispiel Réntgenstrahlen,
Gammastrahlung, Teilchenstrahlung (Alpha-, Beta- und
Neutronenstrahlung)

7.7
7.8
7.9

8.1

8.2
8.3
8.4

8.5

8.6

9.2
9.3
9.4
9.5

10.
10.1

10.2

10.3

10.4

10.5 ..

1.

1.1
11.2
1.3

M4 ..

Elektromagnetische Felder
Unter- oder Uberdruck

1

Gefahrdungen durch Arbeitsumgebungsbedingungen
Klima — zum Beispiel Hitze, Kélte, unzureichende Liiftung
Beleuchtung, Licht

Ersticken — zum Beispiel durch sauerstoffreduzierte
Atmosphdre, Ertrinken

Unzureichende Flucht- und Verkehrswege, unzureichende
Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung
Unzureichende Bewegungsflache am Arbeitsplatz, un-
giinstige Anordnung des Arbeitsplatzes, unzureichende

Pausen-, Sanitarrdume
1

Physische Belastung/Arbeitsschwere

Schwere dynamische Arbeit — zum Beispiel manuelle
Handhabung von Lasten

Einseitige dynamische Arbeit, Kérperbewegung — zum
Beispiel hdufig wiederholte Bewegungen
Haltungsarbeit (Zwangshaltung), Haltearbeit

Kombination aus statischer und dynamischer Arbeit
1

Psychische Faktoren

Ungeniigend gestaltete Arbeitsaufgabe — zum Beispiel
iberwiegende Routineaufgaben, Uber-/Unterforderung
Ungeniigend gestaltete Arbeitsorganisation — zum Bei-
spiel Arbeiten unter hohem Zeitdruck, wechselnde und/
oder lange Arbeitszeiten, haufige Nachtarbeit, kein durch-
dachter Arbeitsablauf

Ungeniigend gestaltete soziale Bedingungen — zum Bei-
spiel fehlende soziale Kontakte, ungtinstiges Fiihrungs-
verhalten, Konflikte

Ungeniigend gestaltete Arbeitsplatz- und Arbeitsumge-
bungsbedingungen — zum Beispiel Ldrm, Klima, rdum-
liche Enge, unzureichende Wahrnehmung von Signalen
und Prozessmerkmalen, unzureichende

Softwaregestaltung
1

Sonstige Gefdahrdungen

Durch Menschen — zum Beispiel Uberfall

Durch Tiere — zum Beispiel gebissen werden

Durch Pflanzen und pflanzliche Produkte — zum Beispiel

sensibilisierende und toxische Wirkungen
1

1

Die Aufzdhlung ist nicht abschlieBend




Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag mit Arbeitsschutzvereinbarung

Zeitarbeitsunternehmen (Verleiher)

Datum

Wir tiberlassen lhnen als:

Mitarbeiter/-in (Name, Vorname)

Versicherungsnummer

Beginn der Uberlassung

Tag ‘ Monat

Jahr

‘ Ende der Uberlassung | Tag ‘ Monat

Jahr

Einsatzbetrieb (Entleiher)
Firma:

Straf3e:

Anschrift:

PLZ Ort

Es wird eine Kiindigungsfrist von fiinf Werktagen vereinbart.

Arbeitsplatz/Arbeitsbereich:

Tatigkeit:

Besondere Merkmale der Tatigkeit:

Erforderliche Qualifikation/Befdhigung:

GemaB § 11 (6) AUG unterliegt die Tatigkeit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens den fiir den Betrieb des Einsatzbetriebes geltenden
offentlich-rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschutzrechtes; die hieraus sich ergebenden Pflichten fiir den Arbeitgeber obliegen dem Entleiher unbeschadet der

Pflichten des Verleihers.

Gefdhrdungsbeurteilung:
O zur Verfigung;

abgestimmt.

Der Einsatzbetrieb stellt die Ergebnisse der Gefdhrdungsbeurteilung fiir die oben genannte Tatigkeit dem Zeitarbeitsunternehmen
O zurEinsicht zur Verfiigung.
Die folgenden Mafinahmen wurden auf Basis der Gefahrdungsbeurteilung zwischen Zeitarbeitsunternehmen und Einsatzbetrieb

Personliche Schutzausriistung (PSA)

Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung zur Verfiigung gestellt:

Sonstige

PSA Art EB ZA | PSA Art EB ZA
Sicherheitsschuhe O | O | Schutzbrille o | O
Atemschutz O | O | Gehérschutz O O
Schutzhandschuhe O | O |Helm o |0
Schutzkleidung O [0 | Arbeitskleidung (nicht PSA) O O

O O

ZA = durch Zeitarbeitsunternehmen

EB = durch Einsatzbetrieb




Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag mit Arbeitsschutzvereinbarung

Arbeitsmedizinische Vorsorge
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich bzw. anzubieten:

Anlass: Pflicht- Angebots- Durchfiihrung bzw. Angebot vor
(siehe Anhang ArbMedVV) vorsorge vorsorge Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeits- Einsatzbetrieb
unternehmen
O O O O
O O O O
O O O O

Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArboMedVV wird ermoglicht durch:
[ Zeitarbeitsunternehmen [ Einsatzbetrieb

Die erforderlichen Kopien der Bescheinigungen von Pflichtvorsorge oder Eignungsuntersuchungen, die von der Betriebsarztin
beziehungsweise vom Betriebsarzt des Einsatzbetriebes durchgefiihrt wurden, erhélt das Zeitarbeitsunternehmen als Arbeitgeber
nach den geltenden Vorgaben zu Datenschutz und Schweigepflicht.

Eignungsuntersuchung
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende Eignungsuntersuchung erforderlich:

Bezeichnung: Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeitsunternehmen | Einsatzbetrieb
O O
O O
O O

Unterweisung am Tatigkeitsort:

Der Einsatzbetrieb unterweist den/die Mitarbeiter/-in des Zeitarbeitsunternehmens bezogen auf den Arbeitsplatz und den Aufga-
benbereich in Sicherheit und Gesundheitsschutz. Dies umfasst auch die Unterweisung und Ubung bei der Benutzung von Persén-
licher Schutzausriistung, die gegen tédliche Gefahren oder bleibende Gesundheitsschdaden schiitzen soll. Die Unterweisung ist zu
dokumentieren.

Erste Hilfe:
[ Einrichtungen und MaBnahmen zur Ersten Hilfe werden vom Einsatzbetrieb sichergestellt.
[ Das Zeitarbeitsunternehmen beteiligt sich an der Ersten Hilfe mit Ersthelfenden [ und Erste-Hilfe-Material.

Sicherheitsbeauftragte
[ sicherheitsbeauftragte werden vom Einsatzbetrieb bestellt
[ Das zeitarbeitsunternehmen stellt im Einsatzbetrieb eigene Sicherheitsbeauftragte

Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung:

Der Einsatzbetrieb beriicksichtigt die eingesetzten Zeitarbeitnehmer bei der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Be-
treuung entsprechend Anhang 1zu § 2 DGUV Vorschrift 2.

Arbeitsunfall/Berufskrankheit:

Der Einsatzbetrieb verpflichtet sich, einen Arbeitsunfall oder den Verdacht einer Berufskrankheit unverziiglich dem Zeitarbeitsun-
ternehmen mitzuteilen. Unfalluntersuchungen werden gemeinsam durchgefiihrt.

Arbeitsplatzbesichtigung:

Die Besichtigungen des Arbeitsplatzes des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens und die Umsetzung die-
ser Arbeitsschutzvereinbarung sowie gegebenenfalls Unfalluntersuchungen werden durch Vertreter des Zeitarbeitsunternehmens
durchgefiihrt. Hierzu ermdglicht der Einsatzbetrieb den Vertreterinnen/Vertretern des Zeitarbeitsunternehmens den Zutritt zu den
Arbeitspldtzen/-bereichen, in denen die Beschéftigten des Zeitarbeitsunternehmens eingesetzt werden.

Maf3nahmen bei Umsetzung:

Eine Umsetzung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens an einen anderen als den oben vereinbarten
Arbeitsplatz/Arbeitsbereich kann nur mit Zustimmung des Zeitarbeitsunternehmens erfolgen. Bei gednderten Tatigkeiten und
Schutzmanahmen wird ein neuer AUV mit Arbeitsschutzvereinbarung bzw. eine separate Arbeitsschutzvereinbarung erstellt.
Gesundheitsforderung (entsprechend der APL-Besichtigung):

Bietet der Einsatzbetrieb Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung an, kénnen die iberlassenen Beschaftigten des
Zeitarbeitsunternehmens an diesen teilnehmen.

Es wird ein Verrechnungssatz von Euro pro Stunde zuziiglich MwSt. fiir jede effektiv geleistete Arbeitsstunde fiir die oben
beschriebenen Tadtigkeiten vereinbart. Weitere Regelungen sind der Anlage zu entnehmen.

Der Einsatzhetrieb verpflichtet sich, dem Zeitarbeitsunternehmen unverziiglich Mitteilung tiber die Zugehorigkeit zu einer zu-
schlagspflichtigen Branche zu machen. Die zuschlagspflichtigen Branchen ergeben sich aus den jeweiligen Tarifvertrdgen tiber
Branchenzuschldge fiir Arbeitnehmeriiberlassungen.

Wir sind im Besitz einer Erlaubnis gem. Art. 1§ 1 AUG, erteilt durch am

Unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen sind wesentlicher Bestandteil dieses Vertrages.

Sonstige Vereinbarungen:

Bitte senden Sie uns die Kopie dieser Vereinbarung unterschrieben zuriick.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Einsatzbetriebs Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Zeitarbeitsunternehmens




Arbeitsschutzvereinbarung

GemaR §11(6) AUG unterliegt die Tatigkeit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens den fiir den Betrieb des
Einsatzbetriebes geltenden offentlich-rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschutzrechtes; die hieraus sich ergebenden Pflichten fiir
den Arbeitgeber obliegen dem Entleiher unbeschadet der Pflichten des Verleihers.

Zwischen dem Zeitarbeitsunternehmen (Verleiher) und
dem Einsatzbetrieb (Entleiher)

wird folgende Arbeitsschutzvereinbarung

fir den Arbeitsplatz/Arbeitsbereich geschlossen:

Der Einsatzbetrieb stellt sicher, dass auf oben genanntem Arbeitsplatz/Arbeitsbereich nur Beschaftigte tatig werden, die vom
Zeitarbeitsunternehmen dafiir eingeplant waren und eine entsprechende Einsatzinformation haben.

Uberlassen als:

Beschreibung der Tatigkeit:

Besondere Merkmale der Tatigkeit:

Erforderliche Qualifikation:

Gefdhrdungsbeurteilung
Der Einsatzbetrieb stellt die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung fiir die oben genannte Tatigkeit dem Zeitarbeitsunternehmen
O zur Verfiigung; [ zur Einsicht zur Verfiigung.

Die folgenden Mafinahmen wurden auf Basis der Gefahrdungsbeurteilung zwischen Zeitarbeitsunternehmen und Einsatzbetrieb
abgestimmt.

Personliche Schutzausriistung (PSA)

Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung zur Verfligung gestellt:

Sicherheitsschuhe O | O | Schutzbrille O O
Atemschutz O | O |Gehérschutz O O
Schutzhandschuhe O | O |Helm O O
Schutzkleidung O | O | Arbeitskleidung (nicht PSA) O O

Sonstige O | O

ZA = durch Zeitarbeitsunternehmen EB = durch Einsatzbetrieb




Arbeitsschutzvereinbarung

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich bzw. anzubieten:

Anlass: Pflicht- Angebots- Durchfiihrung bzw. Angebot vor
(siehe Anhang ArbMedVV) vorsorge vorsorge Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeits- Einsatzbetrieb
unternehmen
O O O O
O O O O
O O O O

Wunschvorsorge nach den Anforderungen der AroMedVV wird ermoglicht durch:
[ zeitarbeitsunternehmen [ Einsatzbetrieb

Die erforderlichen Kopien der Bescheinigungen von Pflichtvorsorge, Angebotsvorsorge und Eignungsuntersuchungen, die von der
Betriebsarztin beziehungsweise vom Betriebsarzt des Einsatzbetriebes durchgefiihrt wurden, erhalt das Zeitarbeitsunternehmen
als Arbeitgeber nach den geltenden Vorgaben zu Datenschutz und Schweigepflicht.

Eignungsuntersuchung
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende Eignungsuntersuchung erforderlich:

Bezeichnung: Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch

Zeitarbeitsunternehmen

Einsatzbetrieb

O O
O O
O O

Unterweisung am Tatigkeitsort:

Der Einsatzbetrieb unterweist den/die Mitarbeiter/-in des Zeitarbeitsunternehmens bezogen auf den Arbeitsplatz und den Aufga-
benbereich in Sicherheit und Gesundheitsschutz. Dies umfasst auch die Unterweisung und Ubung bei der Benutzung von Person-
licher Schutzausriistung, die gegen tédliche Gefahren oder bleibende Gesundheitsschdden schiitzen soll. Die Unterweisung ist zu
dokumentieren.

Erste Hilfe:

[ Einrichtungen und MaBnahmen zur Ersten Hilfe werden vom Einsatzbetrieb sichergestellt.

[ Das Zeitarbeitsunternehmen beteiligt sich an der Ersten Hilfe mit Ersthelfenden [ und Erste-Hilfe-Material.
Sicherheitsbeauftragte

[ sicherheitsbeauftragte werden vom Einsatzbetrieb bestellt

[ Das Zeitarbeitsunternehmen stellt im Einsatzbetrieb eigene Sicherheitsbeauftragte

Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung:

Der Einsatzbetrieb beriicksichtigt die eingesetzten Zeitarbeitnehmer bei der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Be-
treuung entsprechend Anhang 1zu § 2 DGUV Vorschrift 2.

Arbeitsunfall/Berufskrankheit:

Der Einsatzbetrieb verpflichtet sich, einen Arbeitsunfall oder den Verdacht einer Berufskrankheit unverziiglich dem Zeitarbeitsun-
ternehmen mitzuteilen. Unfalluntersuchungen werden gemeinsam durchgefiihrt.

Arbeitsplatzbesichtigung:

Die Besichtigungen des Arbeitsplatzes des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens und die Umsetzung die-
ser Arbeitsschutzvereinbarung sowie gegebenenfalls Unfalluntersuchungen werden durch Vertreter des Zeitarbeitsunternehmens
durchgefiihrt. Hierzu ermdglicht der Einsatzbetrieb den Vertreterinnen/Vertretern des Zeitarbeitsunternehmens den Zutritt zu den
Arbeitsplatzen/-bereichen, in denen die Beschiftigten des Zeitarbeitsunternehmens eingesetzt werden.

Maf3inahmen bei Umsetzung:

Eine Umsetzung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens an einen anderen als den oben vereinbarten
Arbeitsplatz/Arbeitsbereich kann nur mit Zustimmung des Zeitarbeitsunternehmens erfolgen. Bei gednderten Tatigkeiten und
Schutzmanahmen wird ein neuer AUV mit Arbeitsschutzvereinbarung bzw. eine separate Arbeitsschutzvereinbarung erstellt.
Gesundheitsforderung (entsprechend der APL-Besichtigung):

Bietet der Einsatzbetrieb Mafsnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung an, kénnen die iberlassenen Beschaftigten des
Zeitarbeitsunternehmens an diesen teilnehmen.

Sonstige Vereinbarungen

Bitte senden Sie uns die Kopie dieser Vereinbarung unterschrieben zuriick.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Einsatzbetriebs Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Zeitarbeitsunternehmens




Beschiftigten-Selbstcheck

Sie brauchen nur die blau unterlegten Felder auszufiillen

Kundenunternehmen/Einsatzbetrieb

Kunden-Nr. zu Auftrags-Nr.
Ansprechpartner/-in

Uberlassen als:

Arbeitsplatz/Arbeitsbereich:

Tatigkeiten (umfassend darstellen)

Besondere Merkmale der Tatigkeit

Erforderliche Qualifikation/Befdhigung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin — zum Beispiel Kenntnisse, Erfahrungen, kérperliche
Eignung:

Stimmen diese Anforderungen mit der tatsdachlichen Situation tiberein? [ ja [ nein
Wenn nein, MaBnahme:

Durch:

Gefdhrdungen Technische und organisa- Bewertung Vom Einsatzbetrieb noch

(siehe auch Ubersicht der torische MaBnahmen des umzusetzende MaBnahmen
Gefahrdungsfaktoren) Einsatzbetriebes

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

O nicht ausreichend

[ unklar = FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

FASI = Fachkraft fiir Arbeitssicherheit; BA = Betriebsarztin/Betriebsarzt




Beschiftigten-Selbstcheck

Gefdahrdungen Technische und organisatori- | Bewertung Vom Einsatzbetrieb noch

(siehe auch Ubersicht der sche Manahmen des umzusetzende MaBnahmen
Gefahrdungsfaktoren) Einsatzbetriebes

[ ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

O ausreichend

[ ausreichend mit PSA (s. u.)

[ nicht ausreichend

[ unklar — FASI/BA hinzuziehen

FAS| = Fachkraft fiir Arbeitssicherheit; BA = Betriebsarztin/Betriebsarzt

Schétzen Sie das Risiko an diesem Arbeitsplatz insgesamt ein (Eintrittswahrscheinlichkeit und moégliche Schadensschwere):

a
a

B O

Griin = ein Einsatz moglich, ggf. Verbesserungsmaoglichkeiten
Gelb = Einsatz unter bestimmten Voraussetzungen moglich — zum Beispiel mit Kundenunternehmen, die Minderung der Risiken vereinbaren
Rot = kein Einsatz moglich, weil

Wurden die festgelegten Manahmen (siehe Spalte ,Vom Einsatzbetrieb
noch umzusetzende MaRnahmen*) umgesetzt? [ ja [1 nein
Haben sich die Gefdhrdungen verandert oder miissen erganzt werden? ja [ nein

Wenn ja, Tabelle und die Risikoeinschatzung anpassen.

Personenbezogene Schutzmafinahmen

Personliche Schutzausriistung (PSA)
Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung zur Verfligung gestellt:

PSA | Art | EB | ZA | PSA | Art | EB | ZA
Sicherheitsschuhe O O | Schutzbrille O O
Atemschutz O O | Gehérschutz O O
Schutzhandschuhe O O Helm O O
Schutzkleidung O O | Arbeitskleidung (nicht PSA) O O

Sonstige O O

ZA = durch Zeitarbeitsunternehmen EB = durch Einsatzbetrieb

Steht die vereinbarte PSA zur Verfiigung und wird sie getragen? O ja [ nein
Wenn nein, Malnahme:

Durch:




Beschiftigten-Selbstcheck

Unterweisung

Unterweisende/-r des Einsatzbetriebes

Hat eine Unterweisung durch den Einsatzbetrieb stattgefunden? ja [ nein

Wenn nein, Manahme:

Durch:

Erste Hilfe:
[ wird vom Kundenunternehmen sichergestellt
[ Fiir den Einsatz beteiligt sich das Zeitarbeitsunternehmen an der Ersten Hilfe mit:

O Ersthelfende: O Erste-Hilfe-Material
Die Erste Hilfe ist wie vereinbart sichergestellt? ija [ nein
Wenn nein, Manahme:

Durch:

Sicherheitsbeauftragte

[ Sicherheitsbeauftragte sind vom Einsatzbetrieb bestellt
[ Wirstellen im Einsatzbetrieb eigene Sicherheitsbeauftragte

Sicherheitsbeauftragte sind wie vereinbart bestellt [ ja [ nein

Ansprechpartner zum Arbeitsschutz beim Einsatzbetrieb:
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit:

Betriebsarztin/-arzt:

Bemerkungen

Bei Umstanden, die sich vor Ort nicht kldren lassen, wenden Sie sich bitte an Ihre Niederlassung unter Telefon

Datum Unterschrift

Der Beschéftigten-Selbstcheck ist eine Ersatzmafinahme, wenn eine Besichtigung des Arbeitsplatzes vor Auftragsannahme nicht
moglich ist. Die Informationen zu Gefdhrdungen und SchutzmaBnahmen werden vom Einsatzbetrieb bereitgestellt und in den
Beschiftigten-Selbstcheck tibertragen.

Der Beschiftigte/die Beschaftigte priift vor Ort, ob die tatsachliche Situation mit der dargestellten Situation tibereinstimmt. Bei
Abweichungen und Umstanden, die sich vor Ort nicht klaren lassen, soll der Beschiftigte/die Beschaftigte Kontakt mit der Nieder-
lassung aufnehmen.

Die Durchfiihrung des Beschaftigten-Selbstcheck soll nur durch Fachkréfte erfolgen, die in der Handhabung des Beschiftigten-
Selbstchecks unterwiesen wurden.
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