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

 

Dieses Dokument sollte im Betrieb für alle Mitarbeiter zugänglich ausgehängt werden. 

 

Verantwortlicher für Arbeitssicherheit: 
Vorname, Nachname  

Telefon-Nr.  
 

 

Verantwortlicher für Gesundheit: 
Vorname, Nachname  

Telefon-Nr.  

 

 

Verantwortlicher für soziale Belange: 

Vorname, Nachname  
Telefon-Nr.  

 

 

 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift Betriebsleiter 

 


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


