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Antrag auf kostenlose praventivdienstliche Betreuung

Wir interessieren uns fiir eine Beratung im Sinne des Arbeithehmerlinnenschutzgesetzes:

O arbeitsmedizinisch O sicherheitstechnisch [ arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[T 10 1= 01 0 7= 11 - S
Beitragskontonummer: ...............c.cccoiie,
Y E=T e o] (i TR

Telefon: .....oooovveeeeeeeeeee e, E-Mail: ..o

NamMe: ... Funktion: .......cccooviiiiiiinee Tel: oo,
(Bevorzugter Zeitraum flr BEgEUNGEN: ... )
Zahl der im Jahresschnitt an der Arbeitsstatte beschaftigten Arbeitnehmer: ...............................

Waren innerhalb der letzten 12 Monate an dieser Arbeitsstatte mehr als 75 Arbeitnhehmer
beschaftigt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O ja, mehrals 30 Tage O ja, weniger als 30 Tage O nein

Gibt es weitere Arbeitsstatten, die zu lhrem Betrieb gehéren?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O nein

O ja, wir haben folgende weitere Arbeitsstatten:

ANSCRIITL: Lo Arbeitnehmerzahl: ..............
ANSCRIITL: Lo Arbeitnehmerzahl: ..............
N g Ted ] 1) 1 OSSR Arbeitnehmerzahl: ..............
N g Ted ] 1) 1 OSSR Arbeitnehmerzahl: ..............
Arbeithnehmerzahl des gesamten Unternehmens: ........................

Datum Unterschrift, Firmenstempel



