
 

Auftragnehmer-Selbsterklärung  

Auftragnehmeranschrift: 

Firma:   _________________________________ 

Branche/Gewerk: _________________________________ 

Ansprechpartner: _________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________ 

Straße:   _________________________________ 

Telefon:  _________________________________ 

Fax:   _________________________________ 

E-Mail:   _________________________________ 

Das Unternehmen verfügt über ein Sicherheits-, Gesundheits- und Umweltschutz- 

Konzept (SGU), das die Organisation, die Reglung der Verantwortung und die  

Aufgaben beschreibt (Organigramm).  

 Die Unternehmensleitung fordert die gleiche SGU-Leistung von ihren 

Subunternehmern. 

 Dies wird vertraglich festgehalten, geprüft und dokumentiert.  

  

 Das Unternehmen hat eine Sicherheitsfachkraft gem. ASiG bestellt. 

  

 Das Unternehmen hat einen Betriebsarzt gem. ASiG bestellt.  

  

 Das Unternehmen verfügt über Ersthelfer gem. den Vorschriften der 

Berufsgenossenschaften.  

 Das Unternehmen hat Gefährdungsbeurteilungen nach ArbSchG 

durchgeführt, dokumentiert und entsprechende Maßnahmen getroffen. 

 Das Unternehmen überprüft die fachliche und gesundheitliche 

Qualifikation seiner Mitarbeiter und stellt diese durch geeignete 

Maßnahmen sicher.  

 Die Mitarbeiter werden gem. ArbSchG regelmäßig unterwiesen.  

 Alle Unterweisungen werden dokumentiert.  

 Die Arbeitsstätten/-plätze werden regelmäßig durch die Vorgesetzten 

begangen. Die Begehungen werden dokumentiert. 

 Alle Unfallereignisse werden untersucht und dokumentiert. 

 Arbeitsmittel werden gem. den gesetzlichen Bestimmungen regelmäßig 

geprüft. 

Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben wird hier bestätigt: 

 

 

Ort/Datum: ____________________________ 
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