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Bitte bewahren Sie diesen Nachweis einer erfolgten Sicherheitsunterweisung  

für mindestens 5 Jahre auf. 

Please keep this proof of safety instruction for at least 5 years 

 

Fachbereich / Arbeitsgruppe /  

Bereich /Abteilung 

Department / Working group /  
Area / Department 

 

Vorgesetzte(r) 

Supervisor 

 

Unterweisung durchgeführt von 

Instruction carried out by 

 

Datum der Unterweisung 

Date of instruction 

 

Unterschrift 

Signature 

 

 

Unterweisungssprache 

Instruction language 

Deutsch (DE) 

German 

Englisch (EN) 

English 

Andere (    ) 

Other (    ) 

 

Unterweisungsthemen (in Stichworten) 

Instruction topics 

 Ausschluss von Personen mit Symptomen oder Kontakt zu Infizierten 
exclusion of persons with symptoms or contact with infected persons 

 Hygieneregeln (Hände waschen, desinfizieren, keine Hände schütteln, in Armbeuge husten / niesen, 
MNB tragen) 
Hygiene rules (wash hands, disinfect, do not shake hands, cough /sneeze in the crook of your arm, wear a mouth / nose cover) 

 Abstandsregeln einhalten 
keep the distance rules 

 Betreten und Verlassen der Gebäude / Räume (Einbahnsysteme, Beschilderung, etc.) 
How to enter and leave the buildings / rooms (one-way systems, signage, etc.) 

 Risikogruppen (Personen über 50, Schwangere, chronisch Kranke, etc.) 
Risk groups (persons over 50, pregnant women, chronically ill persons, etc.) 

 Verhalten Im Notfall / Brandfall (Evakuierung und Brandbekämpfung haben Vorrang vor Corona-
Maßnahmen) 
Behaviour in case of emergency / fire (evacuation and fire fighting have priority over corona measures) 

Weitere Themen / further topics: 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
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Der/die Beschäftigte bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Teilnahme an der Unterweisung. 

With his/her signature the employee confirms his/her participation in the safety instruction. 

Nr. Teilnehmer*in 

participant 

Unterschrift 

signature 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

Für weitere Teilnehmer*innen bitte neue Tabelle hinzufügen 

For further participants* please add new table 
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