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Kenntnisnahme der Sicherheitsvorschriften für Fremdfirmen
[bookmark: _Hlk79066490][bookmark: _Hlk79066461]Wenn bauliche oder technische Arbeiten sowie Service-Tätigkeiten (Reinigung, Security etc.) unbeaufsichtigt oder teilweise unbeaufsichtigt an Anlagen, Gebäuden, auf dem Firmengelände der ACG, durchgeführt werden, muss diese Bestätigung von allen bei der ACG tätigen Firmen und allen deren Mitarbeitern vor Beginn der Arbeiten unterfertigt vorliegen und unaufgefordert dem ACG verantwortlichen Mitarbeiter übergeben werden.
Die Aufsichtsperson bestätigt im Namen der Firmenleitung, alle österreichischen arbeitsrechtlichen und sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen einzuhalten und eine Person samt Ersatzperson namhaft zu machen, welche für die gegenständlichen Arbeiten die volle Verantwortung als Aufsichtsperson wahrnimmt. Weiteres wird bestätigt, alle Punkte der „Sicherheitsvorschriften für Fremdfirmen“ genauestens zu befolgen, das gesamte Personal zu unterweisen und die Sicherheitsvorschriften für Fremdfirmen jedem einzelnen nachweislich zur Kenntnis zu bringen. 
Mit meiner Unterschrift ist mir bewusst, dass bei Zuwiderhandlungen und der einmaligen Abmahnung Personen vom Betriebsgelände der ACG verwiesen werden können.
Ein Nichtbefolgen der Sicherheitsvorschriften kann zivil- und strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen! 

Arbeitsauftrag: ………………………………………………………………………………………………….
Ausführende Firma: ……………………………………………………………………………………………

	Funktion
	Name + Unterschrift!
	Telefonnummer vor Ort

	Aufsichtsperson 
des Auftragnehmers
	
	

	Stellvertretende Aufsichtsperson
	
	

	ACG vertragsverantwortliche Person ODER
ACG Vorortansprechperson
	
	

	An/Abmeldung bei
	
	

	Abschaltung von Brandmeldern durch
	
	



	Geplanter Beginn der Arbeiten
(Datum und Uhrzeit)
	Geplante Beendigung der Arbeiten
(Datum und Uhrzeit)
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