Arbeitsschutzvereinbarung

GemiR § 11 (6) AUG unterliegt die Tatigkeit des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens den fiir
den Betrieb des Einsatzbetriebes geltenden 6ffentlich-rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschutzrechtes; die hieraus
sich ergebenden Pflichten fiir den Arbeitgeber obliegen dem Entleiher unbeschadet der Pflichten des Verleihers.

Zwischen dem Zeitarbeitsunternehmen (Verleiher) ... e und

dem Einsatzbetrieb (Entleiher)

wird folgende Arbeitsschutzvereinbarung

fir den Arbeitsplatz/ArbeItSDEICICH ..o ...geschlossen:
Der Einsatzbetrieb stellt sicher, dass auf oben genanntem Arbeitsplatz/Arbeitsbereich nur Beschéftigte tatig werden, die vom Zeit-
arbeitsunternehmen dafiir eingeplant waren und eine entsprechende Einsatzinformation haben.

Uberlassen als:

Gefdhrdungsbeurteilung

Der Einsatzbetrieb stellt die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung fiir die oben genannte Tatigkeit dem Zeitarbeitsunternehmen
I zurVerfiigung; [ zur Einsicht zur Verfiigung.

Die folgenden Mainahmen wurden auf Basis der Gefdhrdungsbeurteilung zwischen Zeitarbeitsunternehmen und Einsatzbetrieb
abgestimmt.

Personliche Schutzausriistung (PSA)
Folgende PSA wird auf Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zur Verfiigung gestellt:

Sicherheitsschuhe Schutzbrille

Atemschutz O ] |Gehdrschutz O O

Schutzhandschuhe | O Helm O O

Schutzkleidung | O | |
(I O ] ]

Arbeitsmedizinische Vorsorge
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich bzw. anzubieten:

Anlass: Pflichtvorsorge Angebotsvorsorge | Durchfithrung bzw. Angebot vor Tatigkeitsaufnahme durch
(siehe Anhang : : _ _
ArbMedVV) Zeitarbeitsunternehmen Einsatzbetrieb

O O O O

Wunschvorsorge nach den Anforderungen der ArbMedVV wird ermoglicht durch:
[ Zeitarbeitsunternehmen [ Einsatzbetrieb

Die erforderlichen Kopien der Bescheinigungen von Pflichtvorsorge, Angebotsvorsorge und Eignungsbeurteilungen, die von der
Betriebsarztin beziehungsweise vom Betriebsarzt des Einsatzbetriebes durchgefiihrt wurden, erhalt das Zeitarbeitsunternehmen
als Arbeitgeber nach den geltenden Vorgaben zu Datenschutz und Schweigepflicht.




Arbeitsmedizinische Eignungsbeurteilung
Fiir die oben genannte Tatigkeit ist folgende Eignungsbeurteilung erforderlich:

Bezeichnung: Durchfiihrung vor Tatigkeitsaufnahme durch
Zeitarbeitsunternehmen Einsatzbetrieb
Ul [
Ul [

Unterweisung am Tatigkeitsort:

Der Einsatzbetrieb unterweist den/die Mitarbeiter/-in des Zeitarbeitsunternehmens bezogen auf den Arbeitsplatz und den Aufga-
benbereich zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Dies umfasst auch die Unterweisung und Ubung bei der Benutzung von
Personlicher Schutzausriistung, die gegen tddliche Gefahren oder bleibende Gesundheitsschdaden schiitzen soll. Die Unterwei-
sung ist zu dokumentieren.

Erste Hilfe
[ Einrichtungen und MaBnahmen zur Ersten Hilfe werden vom Einsatzbetrieb sichergestellt.
[ Fiir den Einsatz beteiligt sich das Zeitarbeitsunternehmen an der ersten Hilfe mit: (] ... Ersthelfenden [ Erste-Hilfe-Material.

Sicherheitsbeauftragte
[ Sicherheitsbeauftragte werden vom Einsatzbetrieb bestellt
[ Das Zeitarbeitsunternehmen stellt im Einsatzbetrieb ... eigene Sicherheitsbeauftragte

Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung:
Der Einsatzbetrieb beriicksichtigt die eingesetzten Zeitarbeitnehmer bei der betriebsarztlichen und sicherheitstechni-schen Be-
treuung entsprechend Anhang 1 zu § 2 DGUV Vorschrift 2.

Arbeitsunfall/Berufskrankheit:
Der Einsatzbetrieb verpflichtet sich, einen Arbeitsunfall oder den Verdacht einer Berufskrankheit unverziiglich dem Zeit-arbeits-
unternehmen mitzuteilen. Unfalluntersuchungen werden gemeinsam durchgefiihrt.

Arbeitsplatzbesichtigung:

Die Besichtigungen des Arbeitsplatzes des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens und die Umsetzung dieser
Arbeitsschutzvereinbarung sowie gegebenenfalls Unfalluntersuchungen werden durch Vertreter des Zeitarbeitsunternehmens
durchgefiihrt. Hierzu ermoglicht der Einsatzbetrieb den Vertreterinnen/Vertretern des Zeitarbeitsunternehmens den Zutritt zu den
Arbeitsplatzen/-bereichen, in denen die Beschéftigten des Zeitarbeitsunternehmens eingesetzt werden.

MafBinahmen bei Umsetzung:

Eine Umsetzung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin des Zeitarbeitsunternehmens an einen anderen als den oben vereinbarten
Arbeitsplatz/Arbeitsbereich kann nur mit Zustimmung des Zeitarbeitsunternehmens erfolgen. Bei gednderten Tatigkeiten und
Schutzmafinahmen wird ein neuer Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag mit Arbeitsschutzvereinbarung bzw. eine separate Arbeits-
schutzvereinbarung erstellt.

Gesundheitsforderung (entsprechend der APL-Besichtigung):
Bietet der Einsatzbetrieb Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung an, kénnen die tiberlassenen Beschaftigten des
Zeitarbeitsunternehmens an diesen teilnehmen.

Sonstige Vereinbarungen:

Datum Unterschrift
Stempel/Unterschrift des Einsatzbetriebs Stempel/Unterschrift des Zeitarbeitsunternehmens
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