Dokumentation Verantwortlicher fiir Arbeitssicherheit, Gesundheit und
soziale Belange (7.1.1 QS-GAP)

Dieses Dokument sollte im Betrieb fiir alle Mitarbeiter zuganglich ausgehangt werden.

Verantwortlicher fiir Arbeitssicherheit:

Vorname, Nachname

Telefon-Nr.

Verantwortlicher fiir Gesundheit:

Vorname, Nachname

Telefon-Nr.

Verantwortlicher fiir soziale Belange:

Vorname, Nachname

Telefon-Nr.

Ort, Datum Unterschrift Betriebsleiter

18

1 AGRARM



	Vorname Nachname: 
	TelefonNr: 
	Vorname Nachname_2: 
	TelefonNr_2: 
	Vorname Nachname_3: 
	TelefonNr_3: 
	Ort Datum: 


