
Anmeldung Kompetenzzentrum

 Rücksendung bitte an:   BGHW  Fernlehrgangsbetreuung, Postfach 1208, 53002 Bonn oder per Fax an 0228 5406-5705
Zum Modell der alternativen bedarfsorientierten Betreuung nach DGUV Vorschrift 2 gehört für Betriebe mit bis zu 10 Beschäftigten die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung bzw. Beratung durch ein Kompetenzzentrum.

Die Kosten für das Kompetenzzentrum und dessen arbeitsmedizinische und/oder sicherheitstechnische Beratung übernimmt im Rahmen des üblichen Aufwandes die BGHW.

Für die aktive Beratung benötigt das Kompetenzzentrum von Ihnen die im Folgenden aufgeführten Daten. Bitte prüfen und ergänzen Sie die Angaben. 

Mitglieds-Nr.
     
derzeitige Mitarbeiterzahl_<=10

Name des Betriebes      
Betriebsanschrift

Straße | Hausnummer
     
Postleitzahl | Ort
     
Unternehmer/in

Herrn/Frau
     
Titel (falls vorhanden)      
Vorname

     
Nachname
     
E-Mail-Adresse
     
Telefonnummer
     
Für die Weitergabe der Daten an das Kompetenzzentrum benötigen wir Ihre schriftliche Einwilligungserklärung. Das Kompetenzzentrum darf diese Daten nur für die alternative bedarfsorientierte Betreuung nach DGUV Vorschrift 2 nutzen. Bei der Einwilligungserklärung handelt es sich um eine höchst persönliche Erklärung, die von Ihnen selbst abgegeben werden muss. Eine Abgabe der Einwilligungserklärung durch einen Vertreter ist nicht ausreichend.

Einwilligungserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass die v. g. Daten zu meinem Betrieb sowie zu  meiner Person an das Kompetenzzentrum (derzeit SVG) weitergegeben werden. 

     
     
Datum
Unterschrift
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