
Zur Anwendung:
Die Leitung des auft raggebenden Unternehmens (= Auft raggeber) hat im Rahmen ihrer sekundären Überwa-
chungspflicht sicher zu stellen, dass alle gegenseitigen Gefährdungen erkannt und geeignete Maßnahmen ge-
troff en werden. Auft raggeber und Auft ragnehmer müssen sich deshalb in der Planung und spätestens vor der 
Arbeitsaufnahme abstimmen. 

Das bedeutet:
 > Liegen auft ragsspezifi sche Umgebungs- und Betriebsgefahren vor, sind geeignete Schutzmaßnahmen schrift -
lich festzulegen und die Fremdfi rmenmitarbeiter entsprechend einzuweisen.

 > Entstehen durch die Tätigkeit der Fremdfi rma Gefährdungen für die Stammbelegschaft , so sind ebenfalls ge-
eignete Schutzmaßnahmen zu treff en und die Beschäft igten des Auft raggebers zu unterweisen.

Die gegenseitige Abstimmung kann formlos erfolgen. In vielen Fällen hat sich aber der Einsatz eines Arbeits-
erlaubnisscheines bewährt. Dieser orientiert sich an der für den Arbeitsbereich vorliegenden Gefährdungsbe-
urteilung und kann um die Gefährdungen ergänzt werden, die durch die Tätigkeit der Fremdfi rma entstehen. 
Muster eines Arbeitserlaubnisscheins beispielsweise für Arbeiten in Behältern und engen Räumen, fi nden Sie 
in unserem Downloadcenter unter downloadcenter.bgrci.de.

Beim Einsatz von Gefahrstoff en bzw. bei Einsätzen der Fremdfi rma in Arbeitsbereichen, in denen Gefahrstoff e 
eingesetzt werden, ergibt sich eine ausdrückliche Pflicht zur gemeinsamen Gefährdungsbeurteilung von Auf-
traggeber und Auft ragnehmer aus § 15 Absatz 2 der Gefahrstoff verordnung.
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Fremdfi rmen-
management Kontrolle vor Arbeitsaufnahme Formblatt 5

Firma: ___________________________________________________________________________________________

Arbeitsauft rag:  ____________________________________________________________________________________

Arbeitsstätte:  _____________________________________________________________________________________

Voraussichtliche Dauer von:  __________________________________  bis:  __________________________________
 Datum, Uhrzeit   Datum, Uhrzeit

Ja Nein

Liegt die Gefährdungsbeurteilung der Fremd fi rma vor? Termin:
Verantwortlich:

Liegen die Unterweisungsnachweise der Fremdfi rma 
vor?

Termin:
Verantwortlich:

Sind den Fremdfi rmenmitarbeitern die relevanten 
 Vorschrift en bekannt?

Termin:
Verantwortlich:

Kennen die Fremdfi rmenmitarbeiter die haus internen 
Regelungen?

Termin:
Verantwortlich:

Bei Verwendung von Gefahrstoff en:
Liegt eine gemeinsame Gefährdungsbeurteilung von 
Auft raggeber und Fremdfi rma über den Umgang mit 
Gefahrstoff en vor?

Termin:
Verantwortlich:

Sind Maßnahmen zur Vermeidung gegenseitiger 
 Gefährdung getroff en und bekannt?

Termin:
Verantwortlich:

Die Mitarbeiter der Fremdfi rma wurden in folgende auft ragsspezifi sche Umgebungs- und Betriebs gefahren eingewie-
sen. Folgende Schutzmaßnahmen wurden festgelegt:*

Gefährdungen: Schutzmaßnahmen:
________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

Gefährdungen: Schutzmaßnahmen:
________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

Gefährdungen: Schutzmaßnahmen:
________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

________________________________________________   _____________________________________________

*  Diese Liste muss ggf. auf dem Formblatt 5.1 um weitere Gefährdungen und Schutzmaßnahmen ergänzt werden. 
Einen beispielhaft en Gefährdungskatalog enthält das Merkblatt A 017 der BG RCI.

Datum:  _____________________________  Auft ragnehmer:  _____________________________________________

  Koordinator/in:  _____________________________________________
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