
Praxishilfe Gefährdungsbeurteilung 
Formular Erfassen der Betriebsorganisation

Betrieb: Inhaberin/Inhaber: 

Betriebsrätin bzw. Betriebsrat: 

Fachkraft für Arbeitssicherheit: 

Betriebsärztin bzw. Betriebsarzt: 

Sicherheitsbeauftragte bzw. Sicherheitsbeauftragter: 

Beschäftigte davon 
Jugendliche

Menschen mit 
Behinderungen

Schwangere Zeit arbeiterinnen bzw. 
Zeitarbeiter

Sonstige*

weiblich

männlich –

gesamt

*Sonstige: z. B. Beschäftigte ohne ausreichende Deutschkenntnisse,  Praktikantinnen bzw. Praktikanten, Berufsanfängerinnen bzw. Berufsanfänger

Weitere Informationen zur Sicherheit und Gesundheit 
am Arbeitsplatz finden Sie auf www.komnet.nrw www.mags.nrw

http://www.mags.nrw
http://www.komnet.nrw
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