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Checkliste Fremdfirmentatigkeiten

Koordinator SSI-Schéfer:

Telefonnummer:

Firma: Tatigkeit:
Koordinator Fremdfirma: Arbeitsort / -bereich:
Voraussichtliche Arbeitszeit: Telefonnummer:
Name, Vorname Kranfiihrer Hubbiihnen PSAgA

Koordinator
Mitarbeiter(in) 1
Mitarbeiter(in) 2
Mitarbeiter(in) 3
Mitarbeiter(in) 4
Mitarbeiter(in) 5

Raumungsalarm Fremdfirmen:

Die Meldepflicht zur Vollzahligkeit der im Betrieb befindlichen Fremdfirmen bzw. deren Mitarbeiter
tragt deren interner Koordinator!

Meldepflicht an den Koordinator von SSI-Schafer!

STOP
vor Arbeitsbeginn ausfiillen

Genehmigung erforderlich? Ja | Nein Ja Nein
HeiBarbeitsschein (Schweil}-, Einsatz von externen
Schneid-, L6t-, Auftau und elektrischen Geraten oder
Trennschleifarbeiten) Leitern
Fahrerlaubnis (Hebebtiihne u. AuBerbetriebnahme von
Gabelstapler) Brandmeldern oder

Sprinkleranlagen
Arbeiten in der Hohe Notwendige Energiequellen

(Strom, Luft...)
Sonstiges
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Denken
am Arbeitsbereich ausfillen

Risiko Ja | Nein SicherungsmaBnahme

Ausrutschen
(Nasse, Abfalle...)

Stolpern, Umknicken
(Absatze, Stufen...)

Abstlrzen
(Dachkanten, Podeste, Leitern...)

Schwebende Lasten
(Kran, Gabelstapler...)

Einzugsstellen
(Bander, Walzen...)

Klemmen, StolRen, Quetschen

Schnittgefahr
(Messer, Rakel, Werkzeuge

Druckluft

Elektrizitat

Hydraulik

Sonstige gespeicherte Energien
(Federpakete, Schwungrader...)

HeilRe Oberflachen, Dampf, heilte
Flussigkeiten

Gefahrstoffe
(mitgebrachte Stoffe sind
anzumelden!)
Explosionsgefahr

Staplerverkehr / Hubarbeitsbiihnen

Gefahren durch genutztes
Werkzeug

Besondere Risiken
(Erdarbeiten, Leitern...)

Sonstiges
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Handeln
Maflnahmen und persoénliche Schutzausristung

PSA Ja Nein

Handschuhe
(passend zur Geféahrdung)

Schutzbrille

Arbeitskleidung
(Weste, Haube, Arbeitsanzug)

Sicherheitsschuhe

Kopfschutz
(Helm, AnstoRkappe)

Gehorschutz

Staubschutzmaske

Atemschutzmaske

Auffanggurt / Absturzsicherung

Personliches LoTo-Schloss

Sonstiges:
Sonstiges:

Umfeld abgesperrt?

Unterschrift der Fremdfirma: Firmenstempel:
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Abschluss
nach Beendigung der MaRnahme

ToDo Ja Nein

Arbeitsbereich und Umfeld aufgerdumt

Verschmutze Putzlappen ordnungsgemaf entsorgt

Reste von Arbeitsstoffen ordnungsgemaf entsorgt

LoTo entfernt

Ausgeborgte Arbeitsmittel / Werkzeuge zuriick gegeben

Datum, Uhrzeit:
Unterschrift Fremdfirma:
Unterschrift Koordinator:

Handhabung Checkliste:
1. Ausdrucken
2. Mit Kugelschreiber ausfullen
3. Verbleib am Einsatzbereich bis Abschluss der Arbeiten
4. Ubergabe des beidseitigen unterschriebenen Formulars an Koordinator SSI Schafer
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