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	A)
	Schulungsteilnehmer:
	Name:  	 Bereich: 	
Organisation (nicht IMT-Mitarbeiter): 	



	B)
	Angaben zur Schulung

	
	Schulungsart:
	[bookmark: __Fieldmark__0_1142108304][bookmark: __Fieldmark__0_1142108304][bookmark: __Fieldmark__0_1142108304]|_| (1) EDV-gestützte Sicherheitsschulung
[bookmark: __Fieldmark__1_1142108304][bookmark: __Fieldmark__1_1142108304][bookmark: __Fieldmark__1_1142108304]|_| (2) Allgemeine Sicherheitsunterweisung
[bookmark: __Fieldmark__2_1142108304][bookmark: __Fieldmark__2_1142108304][bookmark: __Fieldmark__2_1142108304]|_| (3) Erste arbeitsplatzbezogene Sicherheitsunterweisung
[bookmark: __Fieldmark__3_1142108304][bookmark: __Fieldmark__3_1142108304][bookmark: __Fieldmark__3_1142108304][bookmark: __Fieldmark__4_1142108304][bookmark: __Fieldmark__4_1142108304][bookmark: __Fieldmark__4_1142108304]|_| (4) Einführung in das IMT-QMS bzw. |_| IMT-Projektmanagement
[bookmark: __Fieldmark__5_1142108304][bookmark: __Fieldmark__5_1142108304][bookmark: __Fieldmark__5_1142108304][bookmark: Text17]|_| (5) Sonstiges:      
          (z. B. wiederkehrende arbeitsplatzbezogene Sicherheitsunterweisung, QMS-Schulung,
            FTU-Kurs, Messe, Konferenz, externe Schulung etc.)	

	
	Allg. Angaben:
	[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Ort: Labor 207	Datum:      	 zeitlicher Umfang: 0,5 h

	
	
	

	
	Schulungsleiter,
bzw. Veranstalter:
	[bookmark: Text7]Marcel Gültig

	
	Schulungsthema:
	[bookmark: Text8]Laboreinweisung 207

	
	Schulungsinhalte:
	[bookmark: Text9]Notwendigkeit von arbeitzplatzbezogenen Sicherheitsbelehrungen

	
	[bookmark: Text10]Sicherheitseinrichtungen und Beschilderungen, Verhalten im Labor:
[bookmark: Text10]Festes Schuhwerk, kein Schmuck, geeignete Kleidung, Schutzbrille

	
	[bookmark: Text11]Fluchtwege, Räumungsplan, Ort Verbandskasten, Feuerlöscher

	
	Einweisung in elektrische Geräte,Benutzung Säge, Manuelle Fräse, Standbohrmaschinen, Dreml, Schleifbock; Gefahren durch CNC-Fräse

	
	[bookmark: Text12]Sonstiges: lange Haare zusammenbinden, keine Handschuhe tragen

	
	(bei IMT-externer Schulung - soweit vorhanden - Teilnahmebescheinigung in Kopie beifügen)



C)	Bewertung der Schulung (nur bei IMT-externer Schulung erforderlich; bitte Angaben z. B. über die Relevanz der betreffenden Veranstaltung für die IMT-Arbeiten machen, ob andere Mitarbeiter diese besuchen sollten etc.)

	[bookmark: Text15] 

	[bookmark: Text16]     



D)	Wirksamkeit der Schulung
	An der oben genannten Schulung habe ich teilgenommen und bezüglich ihres Inhaltes derzeit keine offenen Fragen. Die geschulte Tätigkeit kann von mir ausgeführt werden. Bei in der Praxis auftretenden Unklarheiten wende ich mich an meinen Vorgesetzten.
[bookmark: __Fieldmark__6_1142108304][bookmark: __Fieldmark__6_1142108304][bookmark: __Fieldmark__6_1142108304]	|_| Spezifische Einweisungsunterlagen erhalten

	[bookmark: OLE_LINK1]Schulungsteilnehmer:
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift



	Die Wirksamkeit der Schulung wurde festgestellt. (zusätzliche Angaben ggf. bei „C“ machen)
	Vorgesetzter des Schulungsteilnehmers 
oder Schulungsleiter (bei interner Schulung):
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift



E) �Verteiler:	Original an AC-ZV zur weiteren Verteilung weiterleiten.
		Schulungsart 1-4 	Erfassung bei AC-ZV, Ablage des Originals: AC-ZV
Schulungsart 5    	Kopien für Schulungsteilnehmer und FBL des
	Schulungsteilnehmers, Ablage des Originals: AC-ZV
	Bearbeiter: s. o.
	Seite 1 von 1
	bearbeitet am: s. o

	Ablage: /Users/morcel/Desktop/FB804_09_Doggie-Studio_207.doc
	QW-Freigabe: 11.05.12
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