Firma, Betrieb, Institution, Dienststelle:

Beauftragung / Fahrauftrag / Fahrerlaubnis
STA (Stapler, Flurférdezeuge),

KRA (Kran),

HAB (Hubarbeitsbiuhnen),

ERD (Erdbaumaschinen)

Vordruck: ASIS-Arbeitsschutz, Auf der Schanze 16, 55606 Kirn, 06752-6783, www.staplerfahrschule.de

1. Personalien

Vorname Name Geburtsdatum

2. Nachweis der kdrperlichen Eignung
Hiermit wird bescheinigt, dass die/der 0.g. Beschéftigte einer Tauglichkeitsbeurteilung gemaf (BGI 504-25) DGUV | 250-427.

(Eignungsbeurteilung zum Fihren von Fahrzeugen/Maschinen im innerbetrieblichen Transport) unterzogen wurde.
Sind gesundheitlichen Bedenken zum sicheren Fiihren oder Bedienen der Arbeitsmittel vorhanden hat der Bediener diese

unverziglich dem Unternehmer anzuzeigen

Dieser Eignungsnachweis ist bis 1 Jahr nach dessen Ausstellung giiltig. Vor Ablauf der Frist sollte eine Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung fiir Fahr- Steuer- und Uberwachungstatigkeiten (DGUV | 250-427 / G25) erfolgen.

3. Beauftragung

Der Inhaber dieses Dokuments hat die Befahigung zum selbsténdigen Fiihren erworben, ist betrieblich unterwiesen und wird
als Bediener mit demDserststandigenDnicht selbststandigen fihren nachfolgender Arbeitsmittel beauftragt:
STA D(F)ront D(S)eitenstapler D(Sc)hubmast D(H)ubwagen D(T)eleskop

KRA  [](P)lurgesteuert [_|B)ricken [](P)ortal [ ](S)chwenkarm [_](K)abine [_](L)kw-Lade [_](T)urm [ ]J(M)obil
HAB Gruppe [ @ [d®) Tye [ @ e

ERD CRr)ad [ K)ette

Im innerbetrieblichen Verkehr fir (z.B. STA F):

Auf beschrank o6ffentlichen Wegen fir:

Im 6ffentlichen Verkehr fir:

Beim Kunden, Lieferanten fiir:

Unter 18 Jahre, ab 16 Jahre nur unter Aufsicht (nicht selbststandig) fir:

Vorbereitung zur Ausbildung, unter Aufsicht (nicht selbststandig) fur:

4. Sonstiges, Text:

5. Die Fahrerlaubnis wurde am: |:| wegen fehlender Fahrpraxis |:| aus gesundheitlichen Grinden

bis auf weiteres, bis zum (Datum): entzogen. Wieder erteilt am:

Ausstellungsdatum Unternehmer, od. Beauftragter Sicherheitsfachkraft
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