OD-0977, Version 2

Erlaubnisschein

Fur alle Montage-, Reparatur- und Wartungsarbeiten im Betrieb

1 |Arbeitsort/- stelle Werk Zlpich
5 Arbeitsauftrag
(z.B.Wartung an Chargenwaage)
3 Dauer der Arbeiten e e e e em o B e
Datum Uhr bis Datum Uhr
Anzahl Personen :
Firma/ Anzahl Personen |
4
Ansprechpartner | _ .. PP
Auftraggeber/Ansprechpartner: Auftragnehmer/Ansprechperson:
Tel:
5 |Art der Arbeiten
ja nein
1. Zusétzliche AbsperrmalBnahmen notwendig | l [ ]
2. Anlagenteil stromlos [ ]
3. Hebebiihne erforderlich 1 [
_ . 4. Absturzsicherungen erforderlich. 1 L]
6 S|cherh§|tsmag3qahmen vor 5. Temporérer Gelander oder Seitenschutz [ ]
Beginn der Arbeiten 6. Gebrauch einer Leiter erforderlich ] ]
7. Abdeckungen von Anlagenteilen erforderlich 1 (]
8. Abstellen einer Extruderanlage erforderlich [] E
Sonstiges:
ja nein
1. zusatzlicher Atemschutz [ D
2. zusétzlicher Augenschutz [] [ ]
SicherheitsmaRnahmen fiir 3. zusatzlicher Gesichtsschutz ] ]
- |Ausfuhrenden _ 4. Kleidung gegen Hitze oder Kélte ] ]
(zusétzlich zu den allgemeinen .
. . 5. Funkensicheres Werkzeug ] | |
Sicherheitsmaflinahmen) o . —
6. zusétzliche Schutzkleidung [ ] [
Sonstiges:
O] Feuerldscher mit  Wasser [O] co2 O Pulver O
. - . O  gefullte Wassereimer
8 |LOschgerat, Loschmittel =] angeschlossener Wasserschlauch
O  SchweiBerlaubnis vom:
9 |Zusatzliche Scheine O anderer Schein [] Fahrerlaubnis Stapler

( siehe Beiblatt)

10 |Erlaubnis

Die aufgefuhrten Sicherheitsmassnahmen sind durchzufihren. Die
gesetzlichen Vorschriften zur Unfallverhiitung und die Allg. Sicherheits- u.
Ordnungsvorschriften der Albis Plastic GmbH sowie der Versicherer sind zu
beachten

Datum

Unterschrift des Betriebsleiters

oder dessen Beauftragter Unterschrift des Ausfiihrenden
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