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Bericht über Arbeitsunfall 

Am ______________ um ________Uhr,  Ort ___________________________  hat Sich ein 

Arbeitsunfall geeignet auf der Baustelle​​​_________________________________________________

von Firma  _________________________________ . Bei Der Arbeitsunfall haben Sich folgende 

Arbeiter verletzt:  

Vorname und name_______________________________kvalifikation________________________

Art der  verltzung_________________________________________________________________

Vorname und name_______________________________kvalifikation________________________

Art der  verltzung_________________________________________________________________

Vorname und name_______________________________kvalifikation________________________

Art der  verltzung_________________________________________________________________

Verantwortliche Leiter des Projekts ( Vorname und Name ) 

_________________________________Unterschrift _________________

Kontrolle war  ausgeführt von ( Vorname und Name oder Firmenname  )
_________________________________Unterschrift _________________

Arbeitsunfall hat sich bei der Ausführung von folgenden Arbeiten geeignet:

________________________________________________________________________________________
In der Moment von Arbeitsunfall waren noch folgende Arbeiter am ort und Stelle: 

Name und Vorname ________________________ beschäftigt in der Firma ____________________
Name und Vorname ________________________ beschäftigt in der Firma ____________________
Name und Vorname ________________________ beschäftigt in der Firma ____________________
Bei der Ausführung von Arbeiten haben die Arbeiter folgende Schutz Ausrüstung benutzt:  : 

Schutzhelm 

JA 
NEIN


Arbeitsschuhe  
      
JA      
NEIN 

Schutz Handschuhe
JA 
NEIN 


Schutzgurt 


JA 
NEIN
Schutzbrille 

JA 
NEIN 


Schweiß Maske 

JA 
NEIN 

Andere Schützausrüstung ( wenn notwendig ) ____________________________________________

Kurze Beschreibung von Arbeitsunfall: 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Bericht vorbereitet von: ____________________________ Unterschrift ____________________

Am  ______________  in  ________________________________um  ____________Uhr.  

Verantwortliche Leiter des Projektes  ( Unterschrift und Firmenstempel   ) 
__________________________________________

Arbeitsleiter oder Baustelenleiter  ( Unterschrift ) _________________________________________

Dieses bericht soll  innerhalb von 24 stunden nach Arbeitsunfall auf die Firma Alius gesendet werden. 

Über Arbeitsunfall muss Firma Alius sofort Benachrichtigt werden.                                  
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