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Name und Anschrift Nachunternehmer 

 

 
 

 

       Baumaßnahme: ____________________ 

       Ansprechpartner: ____________________ 

       Telefon / Mobil:  ____________________ 

 

Das folgende System zum Sicherheits- und Gesundheitsschutz kann nachgewiesen werden: 

(Bescheinigung wird vorgelegt) 

 

 AMS Bau   OHSAS    SCC          

 

Wenn oben angekreuzt, entfällt die unten stehende Vereinbarung, mit Ausnahme der nachstehenden Covid-19-

Vereinbarung 

 

Vereinbarung zum Sicherheits- und Gesundheitsschutz 

 Ich versichere, dass die Verantwortlichkeiten in meinem Unternehmen für die sichere Durchführung   

     der Arbeiten geregelt sind und entsprechende Pflichten übertragen worden sind. 

 Meine Arbeiter verfügen über die erforderlichen Qualifikationen und Kenntnisse. 

 Die Mitarbeiter werden regelmäßig und nach Bedarf unterwiesen. 

 Die Führungskräfte halten sich an die gesetzlichen, behördlichen und berufsgenossenschaftlichen  

     Vorschriften. 

 Gefährdungsbeurteilungen werden erstellt, regelmäßig überprüft und bei Bedarf angepasst. 

 Auf Anfrage lege ich diese dem Auftraggeber vor. 

 Die Arbeitsmittel entsprechen dem Stand der Technik und werden regelmäßig durch befähigte  

     Personen geprüft. 

 Alle notwendigen Nachweise (z.B. Betriebsanweisungen, Prüfprotokolle, Aufbau und Verwendungs- 

     anleitung, Beauftragungen, Erlaubnisscheine, ….) werden in einer Handakte mitgeführt. 

 Alle Mitarbeiter besitzen die bei Bedarf geforderten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen. 

 Ersthelfer sind in ausreichender Anzahl vorhanden. 

 Jeder Unfall wird dem Auftraggeber unverzüglich mitgeteilt. 

 Die sicherheitstechnische und betriebsärztliche Betreuung meines Unternehmens ist sichergestellt. 

 Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, die persönliche Schutzausrüstung zu tragen (Sicherheitsschuhe,  

     Handschuhe, Gehörschutz, Brille, Helm usw.) 

 Ich versichere, sämtliche am Ort des Bauvorhabens sowie am Betriebssitz des AN gültigen behördlichen bzw.  

     gesetzlichen Auflagen bzgl. der Covid-19-Pandemie zu beachten und deren Umsetzung bzgl. aller Mitarbeiter 

     sicherzustellen. 

 

 

_______________________________   ________________________________ 

(Ort, Datum)      (Stempel, Unterschrift) 


