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	Unternehmensinformationen

	Unternehmensname
	

	Rechtsform
	

	Eingetragene Unternehmensanschrift 
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», « Bundesland », «PLZ»

	Anschrift des operativen Standorts 
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», « Bundesland », «PLZ»

	URL
	

	Steuernummer / USt-IdNr.
	

	Kontaktperson (Name, Vorname)
	

	Position
	

	E-Mail
	

	Telefon
	

	Mobil (freiwillig)
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	Verfügbare Zertifizierungen

	Standard
	Standard: Version
	Gültig bis

	Standard 1
	
	

	Standard 2
	
	

	Standard für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (Welcher?):
	
	

	Wechsel der Zertifizierungsstelle? 
	☐ Nein     ☐ Ja, warum?




	3
	Tätigkeitsfelder / Geltungsbereich

	Organisationsart
	☐Handel  ☐Dienstleistungserbringung  ☐Produktion    ☐Behördlich

	Branche
	

	Produkte / Services (Gruppe / Kategorie 1)
	

	Produkte / Services (Gruppe / Kategorie 2)
	

	Beschreibung der gefährdungsrelevanten Tätigkeiten
	

	Interne Struktur für Arbeitssicherheit: SiGe-Koordinator, Fachkraft für AS, Betriebsarzt, Sicherheitsbeauftragte
	

	[bookmark: _Hlk215175672][bookmark: _Hlk215178358]Beabsichtigter Geltungsbereich (Prozesse, die im Geltungsbereich enthalten sein sollen)
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	Operative Aspekte

	Anzahl der Mitarbeiter 
	Gesamt vor Ort über alle Standorte:
Einschließlich Teilzeitkräfte vor Ort über alle Standorte:

	Arbeitsschichten
	☐ Früh		☐ Tag		☐ Spät		☐ Nacht

	Werden Sie regelmäßig von der nationalen Behörde im Rahmen eines verpflichtenden behördlichen Programms für Arbeitsschutz-Managementsystem auditiert?
	☐ Nein   ☐ Ja, bitte angeben: ...............................

	Beteiligte Personen & Rollen
	1. ☐ Fachkraft für Arbeitssicherheit (intern/extern)
2. ☐ Betriebsarzt
3. ☐ Sicherheitsbeauftragte
4. ☐ Verantwortliche für Unterweisungen
5. ☐ Notfall- und Evakuierungsbeauftragte

	Sind Sie derzeit in rechtliche Verfahren im Zusammenhang mit Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz involviert?
	

	Gemeinsame oder geteilte Dienste[footnoteRef:1] (EHS, HR, Technik etc.) [1:  Geteilte Dienste über alle Standorte.] 

	☐ Zentralisiert   ☐ Dezentralisiert (an jedem Standort separat)
Bemerkung:

	Werden Prozesse ausgelagert?
	☐Nein 	☐Ja, bitte angeben: 
☐Designentwicklung ☐Produktion ☐Oberflächenbehandlung ☐Qualitätskontrolle ☐Reinigung ☐Verpackung  ☐Lager ☐Transport ☐Andere, ......

	Wird Ihr Arbeitsschutzmanagementsystem extern (z. B. durch Behörden, Versicherer, Feuerwehr ...) überwacht/kontrolliert?  
	☐Nein		☐Ja, bitte beschreiben: .............................
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	Vorhandene Ausrüstung & Arbeitsumgebungen

	Maschinen & technische Anlagen
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Gefahrstofflager
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Werkstätten, Produktionshallen
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Tätigkeit an temporären Standorten (Baustellen, Kundenanlagen, Montagen)?
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Fahrzeuge und Flotten
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Lärm- oder explosionsgefährdete Bereiche (ATEX)
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................

	Vorhandensein gefährlicher Anlagen (z. B. Druckbehälter, Hochvoltanlagen)
	☐Nein		☐ Ja, bitte beschreiben: .............................
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	Rechtliche & regulatorische Anforderungen

	Gesetzliche Vorgaben (national/regional)
	

	Pflichtprüfungen, behördliche Auflagen, Genehmigungen
	

	Dokumentierte Gefährdungsbeurteilungen vorhanden?
	

	Externe Prüfpflichten (BG, TÜV, staatliche Behörden)
	

	Beteiligung einer Berufsgenossenschaft / Unfallversicherungsträger
	




	7
	Risiken/Probleme im Zusammenhang mit Arbeits- und Gesundheitsschutz

	Welche Prozesse stellen erhebliche Gefahren dar und welche Auswirkungen haben sie?
	a) Am Standort:

b) Außerhalb des Standorts (einschließlich temporärer Standorte, Tätigkeiten in den Einrichtungen anderer Organisationen usw.):

	Sind gefährliche Stoffe in Mengen vorhanden, die gemäß den geltenden nationalen Vorschriften und/oder der Risikobewertungsdokumentation ein Risiko für schwere Industrieunfälle darstellen?
	☐Nein   ☐Ja, bitte angeben: ...............................

	Spezifische Arbeits- und Gesundheitsschutzprobleme am Standort:
	☐ Umgang mit gefährlichen Stoffen ☐ Maschinen 
☐ Tätigkeiten in engen Räumen oder Behältern ☐ Arbeit in explosionsgefährdeten Umgebungen ☐ Absturzgefahr 
☐ Andere gefährliche Tätigkeiten
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	Besonderheit und Entwicklungsstand des Managementsystems

	Seit wann wird das Managementsystem betrieben?
	

	Wie weit ist die Dokumentation entwickelt?
	☐ Vollständig      ☐ Teilweise, was fehlt?.......

	Wurde ein internes Audit durchgeführt?
	☐ Nein    ☐ Ja, wann? ……..

	Wurde eine Managementbewertung durchgeführt?
	☐ Nein    ☐ Ja, wann? ……..

	Ist ein integriertes Managementsystem vorhanden (z. B. ISO 9001, ISO 14001)?
	☐ Nein     ☐ Ja, welche Normen:
Je nach Integrationsgerad bitte wählen, welche der folgenden Kriterien erfüllt sind:
☐ Integrierte Managementbewertung
☐ Integraler Ansatz für interne Audits
☐ Integraler Ansatz für Richtlinien und Ziele
☐ Integraler Ansatz für die Systemprozesse
☐ Höchstmögliche integrierte Systemdokumentation 
☐ Integraler Ansatz für Verbesserungen:
☐ Integraler Ansatz für die Planung, einschließlich Maßnahmen zum Risikomanagement
☐ Einheitlicher beruflicher Status (Systembeauftragter) und klare Verantwortlichkeiten 

	Wurde bei der Entwicklung und Implementierung des Managementsystems die Unterstützung eines externen Beraters in Anspruch genommen?
	☐ Nein
☐ Ja, welcher Berater leistete die Unterstützung:…..
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	Standortspezifische Besonderheiten



	Unternehmensname (Zentrale)
	

	Anschrift
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», «Bundesland», «PLZ»

	Standort Größe in qm
	

	Standorttätigkeiten
	☐Bürotätigkeit   ☐Entwicklung   ☐Mechanische Produktion  ☐Chemische Produktion   ☐ Andere Produktionsprozesse (bitte angeben: .......................)
☐Transport  ☐ Lager ohne Gefahrstoffe 
☐Lager mit Gefahrstoffen
☐ Sonstiges:

	Anzahl der Mitarbeiter 
	Gesamt vor Ort:
Einschließlich Teilzeitkräfte vor Ort:
Gesamt außerhalb des Standorts:
Einschließlich Teilzeitkräfte außerhalb des Standorts:

	Unfallhäufigkeitsraten der letzten drei Jahre als UHR[footnoteRef:2] [2:  (UHR) = [Anzahl der Unfälle (arbeitsunfähig > ein Tag) × 1.000.000] / Geleistete Arbeitsstunden am Standort.] 

	Letztes Jahr:
Vor zwei Jahren:
Vor drei Jahren:

	Arbeitsschichten
	☐Früh		☐Tag		☐Spät		☐Nacht

	Anzahl der Mitarbeiter nach Prozess[footnoteRef:3] [3:  Nur wenn sie über 8% liegt.] 

	Prozess
	Nummer 
	Schicht 

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	Gemeinsame (Standort übergreifende) Funktionen
	Ja, nur für diesen Standort
	Ja, auch für andere Standorte
	Nein

	Richtlinie, Ziele, Managementbewertung
	☐
	☐
	☐

	Design- und Entwicklungstätigkeiten
	☐
	☐
	☐

	Einkauf
	☐
	☐
	☐

	Personalmanagement
	☐
	☐
	☐

	Dokumentenlenkung
	☐
	☐
	☐

	Überprüfung der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
	☐
	☐
	☐

	Vertrieb / Kundenservice
	☐
	☐
	☐

	Instandhaltung und Facility Management
	☐
	☐
	☐

	Logistische Unterstützung
	☐
	☐
	☐

	Planung und Durchführung interner Audits
	☐
	☐
	☐



	Standort[footnoteRef:4] [4:  Bitte kopieren Sie die Tabelle und verwenden Sie die entsprechende Anzahl (wie die Anzahl der Standorte).] 

	

	Anschrift
	«Straße und Hausnummer», «Stadt», «Bundesland», «PLZ»

	Standort Größe in qm
	

	Standorttätigkeiten
	☐Bürotätigkeit   ☐Entwicklung   ☐Mechanische Produktion  ☐Chemische Produktion   ☐ Andere Produktionsprozesse (bitte angeben: .......................)
☐Transport  ☐ Lager ohne Gefahrstoffe 
☐Lager mit Gefahrstoffen
☐ Sonstiges:

	Anzahl der Mitarbeiter 
	Gesamt vor Ort:
Einschließlich Teilzeitkräfte vor Ort:
Gesamt außerhalb des Standorts:
Einschließlich Teilzeitkräfte außerhalb des Standorts:

	Unfallhäufigkeitsraten der letzten drei Jahre als UHR[footnoteRef:5] [5:  (UHR) = [Anzahl der Unfälle (arbeitsunfähig > ein Tag) × 1.000.000] / Geleistete Arbeitsstunden am Standort.] 

	Letztes Jahr:
Vor zwei Jahren:
Vor drei Jahren:

	Arbeitsschichten
	☐Früh		☐Tag		☐Spät		☐Nacht

	Anzahl der Mitarbeiter nach Prozess[footnoteRef:6] [6:  Nur wenn sie über 8% liegt.] 

	Prozess
	Nummer 
	Schicht 

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	
	
	
	☐ Ja        ☐ Nein

	Gemeinsame (Standort übergreifende) Funktionen
	Ja, nur für diesen Standort
	Ja, auch für andere Standorte
	Nein

	Richtlinie, Ziele, Managementbewertung
	☐
	☐
	☐

	Design- und Entwicklungstätigkeiten
	☐
	☐
	☐

	Einkauf
	☐
	☐
	☐

	Personalmanagement
	☐
	☐
	☐

	Dokumentenlenkung
	☐
	☐
	☐

	Überprüfung der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
	☐
	☐
	☐

	Vertrieb / Kundenservice
	☐
	☐
	☐

	Instandhaltung und Facility Management
	☐
	☐
	☐

	Logistische Unterstützung
	☐
	☐
	☐

	Planung und Durchführung interner Audits
	☐
	☐
	☐
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	Sprache / Besondere Anforderungen

	In welcher Sprache soll das Audit durchgeführt werden?
	☐Deutsch  ☐Englisch    ☐Andere:

	Gibt es Bereiche oder Dokumente, die für den Geltungsbereich der Zertifizierung relevant sind, jedoch aus Vertraulichkeitsgründen von den Auditoren nicht betreten bzw. eingesehen werden dürfen?
	☐Nein 	☐Ja, bitte angeben:

	[bookmark: _Hlk215175946]Gewünschter Starttermin
	




	

	
	
	

	Ort, Datum
	Vorname, Nachname
	Funktion
	Unterschrift
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