
als befähigte Person für

Vor- und Nachname 							              geb.

Wohnort 

wird in vorstehend genanntem Betrieb als befähigte Person gemäß				 beauftragt.

Inspired by Knowledge

Schriftliche Beauftragung
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Befähigte Person ist, wer aufgrund seiner fachlichen Ausbildung und Erfahrung ausreichende Kenntnisse auf dem Gebiet der 

hat und mit den einschlägigen staatlichen Arbeitsschutzvorschriften, BG-Vorschriften und allgemein 

anerkannten Regeln der Technik (z.B. BG-Regeln, DIN-Normen, VDE-Bestimmungen, technische Regeln anderer Mitgliedstaa-

ten der Europäischen Union oder anderer Vertragsstaaten des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum) soweit 

vertraut ist, dass er den arbeitssicheren/funktionssicheren Zustand von                                                   beurteilen kann.

Die Beauftragung gilt für 

Art der Prüfung		

Regelmäßig, spätestens jährlich
Besondere Prüfung, spätestens nach       Jahren

      �Die Beauftragung gilt auch für die außerordentlichen 
Prüfungen nach

Die Person hat ihre Befähigung zur Beurteilung vorste-
hend genannter 
gegenüber dem Unternehmer nachgewiesen.

Die befähigte Person ist befugt, entsprechend	
mangelhafte  
der weiteren Benutzung zu entziehen und

      �Reparaturen zu veranlassen, soweit ein Betrag 
von € 

      �Ersatzbeschaffungen zu veranlassen, soweit ein 
Betrag von € 
nicht überschritten wird.

Die erforderliche Unterweisung erfolgte durch

von bis

      Lehrgang für 

von bis

      außerbetriebliche Schulung 

von bis

      innerbetriebliche Schulung 

am

Datum, Unternehmer/in, Sachkundige/r
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