Eigenerklärung über die erfolgte Risikobewertung
i.S. des Art. 29 Absatz 5 L.D. 81/08

Vor- und Nachname oder Firmenbezeichnung: ______________________________________________________________

Steuernummer:   ___________________________________

Rechtssitz: Gemeinde _______________________________________________________ Prov. _________
                  Straße______________________ Nr. _________ PLZ _________________________

Der/die Unterfertigte ___________________________________________________________________________________

in seiner/ihrer Eigenschaft als Arbeitgeber bzw. gesetzlicher Vertreter oben genannten Betriebes

Vorausgeschickt

· dass der Betrieb nicht mehr als 10 Arbeitnehmer beschäftigt

· dass der Betrieb nicht unter jene fällt welche speziellen Risiken ausgesetzt sind, welche im Bereich von spezifischen Sektoren mit jeweiligen Dekreten der zuständigen Ministerien festgelegt sind, im Sinne des Art. 31 Absatz 6) Buchstaben a), b), c), d) und g) des G.D. 81/08

Erklärt

folgende Subjekte ernannt zu haben welche für die Vorkehrung und den Schutz betreffend Sicherheit am Arbeitsplatz zuständig sind:

a) Sicherheitsbeauftragter am Arbeitsplatz: _________________________________________


b) Brandschutzbeauftragter:

  _________________________________________


c) Erste-Hilfe-Beauftrager:

  _________________________________________

d) Betriebsarzt:                                             _________________________________________

e) Sicherheitssprecher:                                 _________________________________________
sowie die genannten Personen in der Risikobewertung miteinbezogen zu haben.

Bestätigt

in Kenntnis der eingehenden Verantwortung, dass er/sie die Risikobewertung im Sinne der Art. 17 und 29 des G.D. 81/08 durchgeführt hat und die daraus resultierenden Verpflichtungen übernimmt.

Der/die Unterfertigte erklärt die Risiken betreffend die Sicherheit und die Gesundheit am Arbeitsplatz aller Arbeitnehmer bewertet zu haben, und zwar hinsichtlich der Art der im Betrieb ausgeübten Tätigkeiten, der verwendeten Hilfsmittel, Geräte und Maschinen und der eventuell verwendeten chemischen Stoffe, sowie auch hinsichtlich der Art und Weise der Ausübung der Arbeitsschritte und der Interaktion der beschäftigten Arbeitnehmer.

Der/die Unterfertigte erklärt und bestätigt weiters dass er die notwendigen Sicherheitsmaßnahmen zur Vermeidung von Unfällen gesetzt hat und die bei Bedarf notwendigen Warnhinweise angebracht hat.

Er erklärt und bestätigt zudem, dass er ein Programm erstellt hat um Maßnahmen zu setzen, welches mit Fortschreiten der Zeit zu einer Verbesserung der Sicherheit am Arbeitsplatz führt.

Ort und Datum: 
_________________________________________

Der Arbeitgeber: 

_________________________________________
Der Sicherheitsbeauftragte:

_________________________________________
Der Sicherheitssprecher:

_________________________________________

Der Betriebsarzt:

_________________________________________

Der Brandschutzbeauftragte:

_________________________________________


Der Erste-Hilfe-Beauftragte:

_________________________________________
