
WEKA MEDIA GmbH & CO. KG  

 

Teilnehmerliste  
Gesundheitsschutz am 
Arbeitsplatz 

Name(n) des/der Unterweisenden: 

 

 

Firma  

Abteilung  

Ort der Unterweisung  

Datum, Uhrzeit  

Lfd. Nummer  

Nächste Unterweisung  

Inhalte der Unterweisung 

� Stolpern, Rutschen, Stürzen  

� Heben und Tragen von Lasten  

� Persönliche Schutzausrüstung  

� Gefahrstoffe  

 

Name und Unterschrift der Unterwiesenen 

Name Unterschrift 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 


