ANMELDUNG

zur Bedienerschulung fiir Hubarbeitsbiihnen nach DGUV G 308-008
Bitte das Formular vollstandig ausfiillen und unterzeichnen

VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN(bitte in Blockschrift)

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Berufsbezeichnung:

Falls vorhanden
Bedienerausweis-Nr.: Datum vom

Fihrerschein-Nr.: Datum vom

ANGABEN ZUM ARBEITGEBER (bitte in Blockschrift)

Firma:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: Fax-Nr.:

[ ] Ichbin damit einverstanden, dass die auf diesem Formular Gbermittelten Informationen bei Roggermaier GmbH gespeichert
werden. Sie konnen entsprechend den Datenschutzbestimmungen verwendet werden. Die Angaben zur Schulung kénnen auf

Anfrage an den Arbeitgeber bermittelt werden. Die Herausgabe der einzelnen Prifungsergebnisse bedarf meiner schriftlichen
Zustimmung.

Ich bestatige, dass ich mich in einem guten gesundheitlichen
Zustand befinde, um die gestellten Aufgaben zu erflllen (bitte ankreuzen). []Ja [ ]Nein

Unterschrift: Datum:

Kann am Schulungstag personlich unterzeichnet werden

ANGABEN ZUM SCHULUNGSKURS - VOM SCHULUNGSLEITER AUSZUFULLEN
Schulungsort:

Anzahl Teilnehmer:

Name des Trainers:

Schulungsdatum: Dauer der Schulung:

ART DES ANTRAGS (Gewlinschtes ankreuzen)

[ ] Bedienerschulung DGUV G 308/008 [ ] Unterweisung nach DGUV V 1
DIE SCHULUNG ERFOLGT IN FOLGENDEN MASCHINENKATEGORIEN

|:| 1a Personallift |:| 3a Scherenbihnen, verfahrbar
[ ]1b Arbeitsblhnen mit Stltzen [] 3b Teleskopbiihnen, verfahrbar

[] lch bestatige hiermit, dass die in diesem Dokument genannte Person die durch die DGUV G 308-008 vorgeschriebenen
Prifungen erfolgreich absolviert hat und die Kriterien fiir die beantragte(n) Kategorie(n) erfillt.



D:20190806143918+02'00'
D:20191118144856+01'00'
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:
Berufsbezeichnung:
Falls vorhanden  
Bedienerausweis-Nr.:
Datum vom
Führerschein-Nr.:
Datum vom

  ANGABEN ZUM ARBEITGEBER (bitte in Blockschrift)
Firma:  
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
Fax-Nr.:
  Ich bin damit einverstanden, dass die auf diesem Formular übermittelten Informationen bei Roggermaier GmbH  gespeichert 
werden. Sie können entsprechend den Datenschutzbestimmungen verwendet werden. Die Angaben zur Schulung können auf  
Anfrage an den Arbeitgeber übermittelt werden. Die Herausgabe der einzelnen Prüfungsergebnisse bedarf meiner schriftlichen  
Zustimmung.
Ich bestätige, dass ich mich in einem guten gesundheitlichen  
Zustand befinde, um die gestellten Aufgaben zu erfüllen (bitte ankreuzen).
  Ja         
  Nein 
Unterschrift:
Datum:

  ANGABEN ZUM SCHULUNGSKURS – VOM SCHULUNGSLEITER AUSZUFÜLLEN
Schulungsort:  
Anzahl Teilnehmer:
Name des Trainers:
Schulungsdatum:
Dauer der Schulung:

  ART DES ANTRAGS (Gewünschtes ankreuzen)  
  Bedienerschulung DGUV G 308/008
  Unterweisung nach DGUV V 1
DIE SCHULUNG ERFOLGT IN FOLGENDEN MASCHINENKATEGORIEN

    1a Personallift  

    3a Scherenbühnen, verfahrbar  

    1b Arbeitsbühnen mit Stützen  

    3b Teleskopbühnen, verfahrbar   
  Ich bestätige hiermit, dass die in diesem Dokument genannte Person die durch die DGUV G 308-008 vorgeschriebenen  
Prüfungen erfolgreich absolviert hat und die Kriterien für die beantragte(n) Kategorie(n) erfüllt.
ANMELDUNG
zur Bedienerschulung für Hubarbeitsbühnen nach DGUV G 308-008 
Bitte das Formular vollständig ausfüllen und unterzeichnen
Kann am Schulungstag persönlich unterzeichnet werden
Nachname:
VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN(bitte in Blockschrift)
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