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UNTERWEISUNGSDOKUMENTATION 

Datum: _______________ 

Zeichen: ______________ 

Am  _____________________________ fand 

eine Unterweisung gemäß §14 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 3 und Abs. 4 ASchG statt. 

Die Unterweisung erfolgte aufgrund §14 Abs. 2 ASchG. 

 Zif. 1. Vor Aufnahme der Tätigkeit
 Zif. 2. Bei einer Versetzung oder Veränderung des Aufgabenbereiches
 Zif. 3. Bei Einführung oder Änderung von Arbeitsmitteln
 Zif. 4. Bei Einführung neuer Arbeitsstoffe
 Zif. 5. Bei Einführung oder Änderung von Arbeitsverfahren
 Zif. 6. Nach Unfällen oder Ereignissen, die beinahe zu einem Unfall geführt

 hätten, sofern dies zur Verhütung weiterer nützlich erscheint 

Die Unterweisung wurde von  ______________________________________________________________ 
durchgeführt. 

THEMEN DER UNTERWEISUNG: 

MITGELTENDE BETRIEBSANWEISUNGEN/DOKUMENTE: 
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TEILNEHMER DER UNTERWEISUNG: 

Mit der Unterschrift bestätigt der/die Mitarbeiter(in) die Unterweisung voll inhaltlich verstanden 
zu haben und die entsprechenden Maßnahmen auch anzuwenden. 

Name Arbeitsbereich Unterschrift 

Ort Datum Unterschrift des Unterweisenden 

Die Wirksamkeit der angeführten Schulung(en) wird in angemessener Weise und in einem 
angemessenen Zeitraum vom Vorgesetzten/Schulungsleiter überprüft. 

Die Wirksamkeitsprüfung erfolgt  mündlich  schriftlich

Die Wirksamkeit der Schulung(en) wird bestätigt: 

Name des Vorgesetzten/Schulungsleiters Datum Unterschrift 
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