SVLFG Betr.-Nr.:

‘ .T, , - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

- Pravention zentral -

Frankfurter Str. 126 Telefon (05 61) 9 28-0 | U-Nr.:
34121 Kassel Fax (05 61) 9 28 23 04

Anschrift des Unternehmers/Dienststelle

Telefon

Telefax

Meldebogen fur Fachkrafte flr Arbeitssicherheit

Fur o.a. Unternehmen/Dienststelle wird der SVLFG folgende Fachkraft fur
Arbeitssicherheit benannt:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Stellung im Betrieb:

Mit der Speicherung meiner Privatanschrift zum Zwecke der
Ubersendung von Einladungen zu Seminaren und der Ubersen- |:| ja
dung von Informationsmaterial bin ich einverstanden.

Die Fachkraft flir Arbeitssicherheit

|:| hat die Berechtiauna. die Berufsbezeichnuna "Inaenieur” zu fihren.
Fachrichtung:

|:| hat die Prifung als staatlich anerkannter Techniker erfolgreich abgelegt.
Fachrichtung:

bitte wenden



u400085
Logo2


|:| hat die Meisterprifung erfolgreich abgelegt.
Fachrichtung:,

|:| war mindestens vier Jahre lang ohne Meisterpriifung als Meister oder in gleichwertiger
Funktion tatia.

hat folgenden staatlichen oder sonstigen anerkannten Lehrgang mit Erfolg abgeschlossen
(z.B. Ausbildung zum Sicherheitsinspektor):

Anmerkung: Ohne Fachkundenachweis kann der Mitarbeiter nicht als Fachkraft flr Arbeitssi-
cherheit bestellt werden.

Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit wurde schriftlich bestellt: |:| ja |:| nein

Im Unternehmen sind Beschaftigte hauptberuflich tétig.

Hiermit wird verbindlich erklart, daf3 die zur Fachkraft fir Arbeitssicherheit auf diesem Mel-
debogen ernannte Person keinem privaten Uberbetrieblichen Dienst angehdrt und Bedien-
stete(r) des auf diesem Meldebogen genannten Mitgliedsunternehmen der SVLFG ist.
Eine Anderung dieser Situation wird umgehend schriftlich der SVLG mitgeteilt.

Ort und Datum

Unterschrift der Fachkraft fir Arbeitssicherheit

Zurtick an die:

Sozialversicherung far

Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

B P ravention zentr al B Unterschrift des Unternehmers/Amtsleiters/Stempel

Frankfurter StralRe 126

34121 Kassel
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