Formular speichern Formulareingaben riicksetzen Formular drucken

1. Arbeitgeber/in E-Mail

Firma

Postleitzahl | Ort, Stral3e, Hausnummer, Tirnummer

2. Arbeitsstétte

Postleitzahl | Ort, StraRe, Hausnummer, TUrnummer

bitte Arbeitsinspektorat auswahlen!

An das Fur Ruckfragen:

Sicherheitsvertrauenspersonen (SVP)
Meldung der Bestellung gemaR § 10 Abs 8 ASchG (mit Betriebsrat)

3. Sicherheitsvertrauensperson E-Mail

3.1 Vor- und Zuname

3.2 Dienstort (Wirkungsbereich, Arbeitsstatte, Abteilung)

3.3 Anzahl der Arbeitnehmer/innen (in der Arbeitsstéatte) 3.4 Beginn/Ende der Funktionsperiode

4, SVP-Vorsitzender (wenn gewahlt) E-Mail

Vor- und Zuname

5. Zustimmung des Betriebsrates | E-Mail

Name Unterschrift Datum

6. Unterschrift des/der Arbeitgebers/Arbeitgeberin bzw. des/der verantwortlichen Beauftragten
Name Unterschrift Datum

www.arbeitsinspektion.gv.at

EEEZ

ASchG .. Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994
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