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FB Arbeitserlaubnis „Arbeiten in Behältern“
Arbeitserlaubnis Nr. 
Gültig am:	………………..		von:	………………Uhr	bis	……………….Uhr
Arbeitsort:	…………………………………………………….
Arbeitsaufgabe:	…………………………………………………….

	Erste Überprüfung der Atmosphäre

	Stoff-Name:
	O2
19,5 % – 23,0 %
	UEG
0-5%
	AGW
	Sichtkontrolle und Gerätetest durchgeführt 

	
	
	
	
	 Ja / Geräte-Nr.: 

	
	
	
	
	 Ja / Geräte-Nr.: 

	
	
	
	
	 Ja / Geräte-Nr.: 



…………………………………………………………….
Datum / Uhrzeit / Unterschrift 
Für Abweichungen um mehr als ± 0,2% von der natürlichen Sauerstoffkonzentration (20,9%) sind die Ursachen zu ermitteln

	UEG und O2 während der Arbeit ständig messen und alle ____Std. (max.2 Std.) auf der Rückseite dokumentieren
	Sicherungsposten
	Notfallkommunikation	Standort / Name: _______________/ ________________
	Gaswarngerät kalibriert / Gerätetest durchgeführt

	Arbeiten in Behältern

	Temperatur: ___________ (12°C – 26°C) 
 Kühl-/Heizgeräte	 Eingeschränkte Arbeitszeiten / Erholungszeiten	 Andere: 

	
	Ja 
	N.Z.

	1. Maßnahmen zum Trennen von Energien umgesetzt 
	
	

	2. Maßnahmen zum Belüften notwendig
 natürliche Belüftung	 künstliche Belüftung 
	
	

	3. Kleinspannungsgeräte notwendig 
	
	

	4. Schutztrennung / Erdung / Sichere Aufstellung erforderlich 
	
	

	5. Einsteigeuntersuchung erforderlich 
	
	

	6. Einstiegs-und Ausstiegsprotokoll führen (s. Rückseite)
	
	

	7. Maßnahmen zur Rettung festlegen
 Geeignete Zugangsöffnungen identifiziert
 Rettungsplan vorhanden (Siehe Anhang)
 Rettungsgurt anlegen / Anseilen 
	
	

	8. Sichern gegen unbefugtes Betreten 
 Schließen des Mannlochdeckels“
 Absperren und Schild anbringen
	
	

	
	
	

	9. Reinigungszertifikat für den Wagen liegt vor
	
	


N.Z. – nicht zutreffend


	[image: ]
	Bei auffallendem Geruch, Unwohlsein, im Alarmfall oder bei besonderen Schwierigkeiten, die die Gesundheit gefährden, ist die Arbeit unverzüglich einzustellen. Die Arbeitserlaubnis verliert ihre Gültigkeit. Die vorgesetzte Person ist zu verständigen!




Die vorliegende Arbeitserlaubnis wir durch Unterschrift in Kraft gesetzt. 
Kenntnisnahmen und Prüfungen sind ebenfalls durch Unterschrift zu bestätigen (s. Rückseite) 


Die vorgegebenen Sicherheitsmaßnahmen sind einzuhalten


	Datum
	
	Uhrzeit
	
	Name
	
	Unterschrift OM



Die vorgegebenen Sicherheitsmaßnahmen sind umgesetzt


	Datum
	
	Uhrzeit
	
	Name
	
	Unterschrift Sicherungsposten



Kenntnisnahme der Sicherheitsmaßnahmen und Verpflichtung zur Einhaltung


	Datum
	
	Uhrzeit
	
	Name
	
	Unterschrift Ausführende Mitarbeiter / Sicherungsposten


Kontrolle der Einhaltung der Sicherheitsmaßnahmen


	Datum
	
	Uhrzeit
	
	Name
	
	Unterschrift OM oder Sicherungsposten







	Kontinuierliche Überprüfung der Atmosphäre

	Uhrzeit:
	O2
19,5 % – 23,0 %
	UEG
0-5%
	Name / Unterschrift
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	Bei Ansprechen des Messgerätes ist die Arbeit unverzüglich einzustellen. Die Arbeitserlaubnis verliert ihre Gültigkeit. Die vorgesetzte Person ist zu verständigen!







	Einstiegs- / Ausstiegsprotokoll

	
	Name
	Uhrzeit

	
	
	Einstieg
	Ausstieg

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
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