W FUK Mitte

Feuerwehr-Unfallkasse der Lander
Sachsen-Anhalt und Thiiringen

Unterweisungsbuch

Feuerwehr:

Angefangen: Abgeschlossen:







Ansprechpartner

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit:

Betriebsarzt/-drztin:

Sicherheitsbeauftragte/r:

Zustandiger Unfallversicherungstrager:

Fihrungskraft



Durchgefiihrte Unterweisung

Datum Uhrzeit Ort Teilnehmerzahl

Unterweisung iiber:

Besprochene Méngel der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes einschlieBSlich Brandschutz (einschl. Unfille):

Besprochene Unfille und Schadensfille:

Hinweis auf folgende Arbeitsschutzma3nahmen:

Fihrungskraft



Folgende Personen wurden unterwiesen:

Lfd. Name, Vorname Unterschrift Unterweisungswiederholung

Nr. Datum Unterschrift
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Bemerkungen

32






Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Geschiftsstelle Sachsen-Anhalt Geschiftsstelle Thiiringen
Carl-Miller-Strafie 7 Magdeburger Allee 4
39113 Magdeburg 99086 Erfurt

Telefon: 039154459-0 Telefon: 0361 601544-0
Fax: 039154459-22 Fax: 0361 601544-21

sachsen-anhalt@fuk-mitte.de thueringen@fuk-mitte.de




