BURO FUR ARBEIT & UMWELT
MANAGEMENTSYSTEME GMBH

Ihr Partner fiir Sicherheit am Arbeitsplatz

Mitarbeiter-Erklarung zur

arbeitsmedizinischen Vorsorge
(gemanR ArbMedVV)

Durch die Gefahrdungsbeurteilung am wurde festgestellt,

dass der/die Mitarbeiter/in regelmalig

Feuchtarbeiten durchfuhrt.

Dem/der Mitarbeiter/in wurde die notwendige arbeitsmedizinische Vorsorge an-
geboten.

I Ich méchte an einer arbeitsmedizinischen Vorsorge teilnehmen.

O Ich moéchte nicht an einer arbeitsmedizinischen Vorsorge teilnehmen.

Datum:

Unterschrift des/der Mitarbeiters/in:

Personalakte:




