®
Muster Arbeitsplatzinspektion BENEKE.CO. 111SZERT

BETRIEB CONSULTING GMBH

Abteilung / Gruppe: Flhrungskraft:

Datum:

Uhrzeit:

Durchflhrendel/r: Teilnehmer
nicht i.0. nicht mit der Beseitigung der
i.0. notwen festgestellte Méngel Mangel beauftragt und

dig Erledigungstermin

1 Arbeitsplatze

1.1 Ergonomisch geeigneter o O 0O
Arbeitstisch (Ablageflache)

1.2 Ergonomisch geeigneter, o O 0O
héhenverstellbarer Stuhl
(Rickenlehne / Armablage)

1.3 Bewegungsfreiheit am (I I R
Arbeitsplatz > 8 m?

1.4 Oberflachen frei von
Blendung und Reflexion

O
O
O

1.5 Beliftung

1.6 Gerauschentwicklung / Larm

1.7 Leitern / Tritte / Treppen

Oooao
Oooao
Oooao

1.8 Bildschirm, Tastatur, Maus
konnen variabel angeordnet
werden, Handballen kénnen
aufliegen

1.9 Eingabemedium ist getrennt O O O
vom Monitor (z.B. USB-
Tastatur bei Laptop)

1.10 Bildschirme sind dreh- und O O OO0
neigbar

1.11 Eingabemedien ist getrennt o 0O o
vom Monitor

1.12 Einzelarbeitsplatzleuchten fur [ [ [
Arbeitsbereich

1.13 Bildschirmdarstellung ist O O 0O
kontrastreich, flimmerfrei und
die GroRe der Arbeitsaufgabe
angemessen

1.14 [T-Anbindung und Software O O ad
ist fir die Aufgabe geeignet
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nicht i.0. nicht mit der Beseitigung der Mangel
i.0. notw festgestellte Mangel beauftragt und Erledigungs-
endi termin
g
1.15 Elektroprifungen (DGUV O O O
Vorschrift 3) an elektrischen
Arbeitsmitteln
1.16 Kontakt zur Meldung von O O d
Arbeitsunfallen ist bekannt
1.17 Meldung bei Schiden und O O o
Mangeln an Arbeitsmitteln ist
bekannt
1.18 Angebot BAP-Vorsorge (G37) [0 [ O
ist erfolgt
1.19 Abstimmung zu Arbeits-und [ [ [O
Pausenzeiten (z.B. Kern-
arbeitszeiten)
2 Unterweisungen
2.1 Arbeitsplatzunterweisung O o g
2.2 Fremdfirmen / Fremd- O 0O O
personen (Flyer)
3 Notfallsysteme
3.1 Feuerldscher O 0O O
3.2 Fluchtwegplan und - O o O
kennzeichnung / Alarmplan
3.3 Fluchtwege hinternisfrei O O O
3.4 Erste-Hilfe Késten O o 0O
4 Sonstiges
4.1 Ordnung und Sauberkeit O O d
42 .. O O o

Unterschrift durchfiihrende Person

[] beseitigt und / oder

Unter Punkt 1-4 festgestellte Mangel sind:

[ MaRnahmen in Auswerte- oder MalRnahmenplan zu Gbernehmen.

Ausgefilltes Dokument an die Assistenz der Geschaftsleitung (Kfm.) Gbergeben.
Erfassung in Auswerte- oder MaRnahmenplan erfolgt durch die SiFa in Abstimmung mit der Assistenz.
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