Fremdfirmenerkldrung

(Bitte vor Arbeitsbeginn die ausgefiillte Erklarung an die auftraggebende Stelle Gbermitteln!)

Auftraggebende Stelle (von der auftraggebenden Stelle/Universitit Graz/Eigentiimer/Hausverwaltung auszufiillen!)

Auftraggebende Stelle:

Name Ansprechperson/Koordinator:in
(Uni Graz/Tel.):

Ausfiihrende Stelle

Anschrift des Fremdunternehmens: Verantwortliche/r der Fremdfirma vor Ort:
Firma: Name:

PLZ/Ort: Funktion:

Mobil: Mobil:

Alle nachstehenden Punkte nehmen die unterzeichnenden Personen zur Kenntnis und bestatigen mit ihrer Unterschrift deren
Richtigkeit und Einhaltung!

1. Sicherheits- und Gesundheitsschutzbestimmungen

Die Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokumente der Universitat Graz sind jederzeit einsehbar (SiGS-Web-Portal (uni-graz.at)).

2. Arbeitsschutz

Die Durchfiihrung der beauftragten Arbeiten erfolgt unter Beachtung der entsprechenden Gesetze, Verordnungen, Sicherheitsrichtlinien,
Normen und Betriebsanweisungen bzw. universitatsinternen Vorgaben und Anordnungen (zB Laborordnungen). Diese Vorlagen sind mit
dem/der Koordinator:in vor Beginn der Arbeiten abzukliren.

Die beauftragten Arbeiten erfolgen ausschlieBlich durch geschultes Personal. Dies umfasst die Handhabung und den Umgang mit personli-
cher Schutzausristung und Kenntnis in Sicherheitspraktiken in Ausfiihrung der Tatigkeiten. Die zur Verflugung gestellten Arbeitsmittel ent-
sprechen den einschlagigen Industrienormen und gesetzlichen Vorgaben.

3. Zusammenarbeit

Zur Abstimmung der Arbeiten der betriebsfremden Organisation/des Fremdunternehmens mit den Arbeiten der auftraggebenden Stelle
oder weiterer Firmen muss eine oa. Person fiir die Koordination gem. § 8 ASchG bestellt werden. Die Person wird die Arbeiten koordinieren,
um mogliche Gefahrdungen zu vermeiden.

Der/Die zustdndige Koordinator:in hat Weisungsbefugnis gegeniiber den Mitarbeiter:innen der betriebsfremden Organisation/des Fremd-
unternehmens, soweit dies fiir einen sicheren Arbeitsablauf erforderlich ist. Die Fremdfirma/betriebsfremde Organisation ist weiterhin fir
die

Sicherheit ihrer Mitarbeiter:innen verantwortlich. Die Koordination hat das betriebsfremde Personal auftragsbezogen zu unterweisen. Trifft
die Fremdfirma/betriebsfremde Organisation unerwartet auf weitere Fremdunternehmen, so ist eine Abstimmung zur Vermeidung von
gegenseitigen Gefahrdungen zu treffen. Sind Tatigkeiten mit besonderen Gefahren zu erwarten, wird og. Koordination eingesetzt.

Setzt das Fremdunternehmen Subunternehmen ein, ist es fiir diese verantwortlich und zur Weitergabe der Sicherheits- und Gesundheits-
schutzbestimmungen verpflichtet. Die Daten von eingesetzten Subunternehmen sind auf Seite 2 zu dokumentieren. Vor Beginn der Arbeiten
ist eine Abstimmung mit den Auftragsverantwortlichen zwingend erforderlich!

4. \Verweis

VerstoRe gegen die Anweisung zu Sicherheit, Ordnung, Umweltschutz und Hygiene oder gegen Auflagen und MalRnahmen aus dieser Fremd-
firmenerkldarung kdnnen zum Verweis einzelner Mitarbeiter:innen oder gesamten Fremdfirmen vom Universitdtsgelande fihren und
Regressanspriiche nach sich ziehen.

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift (FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)

Auftraggebende Stelle Ausfiithrende Stelle
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https://sige.uni-graz.at/SiGS_Web/SiGS_Web_SGD/e-SGD.aspx/

[] Es werden KEINE Subunternehmen eingesetzt.

[ Es werden Subunternehmen eingesetzt. Liste der Subunternehmer:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Anschrift Auftragnehmer:in

TRIETON .t st e b et st b bbbt sre et e

Datum/Unterschrift:

(FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)

Anschrift Auftragnehmer:in

[T 4o OO OO OO TP UPOPOPRRRIPRRIPRIOE

Datum/Unterschrift:

(FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)

Anschrift Auftragnehmer:in

100 = TSSO

TRIETON ..ttt et ettt st st ee e ettt s e n b erenas

Datum/Unterschrift:
(FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)

Anschrift Auftragnehmer:in
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TRIETON ..ttt ettt et s et et r e r e r b e a e enas

Datum/Unterschrift:

(FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)

Anschrift Auftragnehmer:in

100 = OO USRS
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Datum/Unterschrift:
(FirmenmaRige Zeichnung und Firmenstempel)
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Unterweisungsprotokoll fiir Mitarbeiter:innen von Fremdfirmen
Vor Arbeitsbeginn bzw. 1 x jahrlich durchzufiihrende Unterweisung

1 | Allgemeine Informationen

Freihalten der Verkehrs- und Fluchtwege, kein Zustellen von Feuerldschern, E-Verteilerkisten, Erste-Hilfe-Kasten oA

Informationen Uber Sicherheitshinweise, Fluchtwege und bereichsspezifische Bestimmungen fir den jeweiligen
Einsatzort vom zustandigen Personal der Universitat Graz vor Arbeitsbeginn einholen

Einhaltung von Hinweis-, Gebots- und Verbotsschildern

Personliche Schutzausriistung — Auswahl und Tragepflicht (Sicherheitsschuhe, Gehérschutz, Schutzhandschuhe,
Schutzbrille, Absturzsicherungen etc.)

AusschlieBlich unterwiesene Tatigkeiten ausfiihren (Maschinenbedienung etc.)

O o|oomd

2 | Arbeitsplatzunterweisung

Arbeitsablaufe, mogliche Gefahren, ordnungsgemdfe Verwendung von Sicherheitsvorkehrungen und Umweltschutzein-
richtungen vor Arbeitsbeginn abklaren

Keine Uberbriickung oder Manipulation von Sicherheitseinrichtungen an Maschinen und Gebiuden (z.B. Uberbriickung
von Schutztiiren, Verkeilen von Brandschutztiiren etc.)

Festgestellte (Arbeitssicherheits-) Mangel sofort melden (an Auftraggeber)

Unterweisung lber alle zu benutzenden geféhrlichen Arbeitsstoffen (Betriebsanweisungen, Sicherheitsdatenblatter etc.)

Nachhaltiger Umgang mit umweltgefahrdenden Stoffen und richtige Entsorgung

Benutzung von Hubbiihnen, Steiger etc. nur nach vorheriger, schriftlich dokumentierter Unterweisung

Arbeitsbereiche mit Absperrungen und Warnhinweisen sichern, damit keine weiteren Personen gefdhrdet sind

Beachtung der Betriebsanweisungen fiir den Umgang mit Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten etc.

Sichere Benutzung von Arbeitsmittel, Leitern, Aufstiegshilfen, Maschinen, Geraten etc., Sichtpriifung vor dem Einsatz

3 | Erste-Hilfe Organisation

Richtiges Verhalten bei einem Arbeitsunfall, Absetzen eines Notrufs wurde erlautert

Namen der Ersthelfer:innen am Verbandskasten ersichtlich, Kontakt bei Arbeiten auRerhalb der Offnungszeit innerhalb
der Fremdfirma im Vorfeld kldren

O O OOoOooooOo a | O

4 | Brandschutz und Notfille

Rauchverbot innerhalb der Universitatsgebaude

Standorte und Handhabung der Feuerldscher bekannt

Bei Feuer, Rauchentwicklung oder Evakuierungsalarm sofort den Sammelplatz aufsuchen, Lage vor Aufnahme der
Arbei-ten vor Ort klaren und Fluchtwegplane beachten

Richtiges Verhalten, Bekannt- und Weitergabe bei Notfillen auch bei Arbeiten auBerhalb der Offnungszeiten (siehe
Not-fallhandbuch)

O O |Od

5 | Zutrittssicherheit und Geheimhaltung

Schlissel bzw. Zutrittskarten nicht an eine zweite Person aushandigen, Weitergabe an Vertretungen sind im Vorfeld
zu kldren

Verpflichtung zur Schweigepflicht in Bezug auf Informationen, Daten etc. von und Uber die Universitat Graz

O O

7 | Ansprechpersonen

Ansprechpersonen sind bekannt (Verantwortliche Person Fremdfirma, Auftraggeber:in, Ersthelfer:in) etc. sind

Diese oa. Inhalte wurden mir in einem persodnlichen Gesprach erldutert. Ich wurde auf die Einhaltung aller
unfallverhii-tenden MaRnahmen ausdriicklich hingewiesen und entsprechend unterwiesen.
Ich habe den Inhalt der Unterweisung verstanden und werde die MaBnahmen und Vorgaben einhalten.

Unterweisung durchgefiihrt am:

Unterweisung durchgefiihrt von: Unterschrift:
Name:
Unterwiesene Person: Unterschrift:
Name:

Universitdt Graz

Pravention & Sicherheit

Version 01-2024 HeinrichstraBe 22/3, 8010 Graz
Seite 3von 3 sicherheit@uni-graz.at




	Auftraggebende Stelle: 
	Name AnsprechpersonKoordinatorin Uni GrazTel: 
	Anschrift des Fremdunternehmens Firma: 
	Verantwortlicher der Fremdfirma vor Ort Name: 
	PLZOrt: 
	Funktion: 
	Mobil: 
	Mobil_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Firma: 
	Ansprechperson: 
	PLZOrt_2: 
	Telefon: 
	Firma_2: 
	Ansprechperson_2: 
	PLZOrt_3: 
	Telefon_2: 
	Firma_3: 
	Ansprechperson_3: 
	PLZOrt_4: 
	Telefon_3: 
	Firma_4: 
	Ansprechperson_4: 
	PLZOrt_5: 
	Telefon_4: 
	Firma_5: 
	Ansprechperson_5: 
	PLZOrt_6: 
	Telefon_5: 
	Unterweisung durchgeführt am: 
	Unterweisung durchgeführt von Name: 
	Unterwiesene Person Name: 
	Kontrollkästchen3: Off
	DatumUnterschrift Firmenmäßige Zeichnung und Firmenstempel_2: 
	DatumUnterschrift: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off


