Gefihrdungsanzeige (Uberlastungsanzeige)

Anzeigende/r

Name, Vorname:

Einrichtung/ Dienststelle:

Telefon:

Tatigkeit:

Zustiandige MAV: MAYV Bramsche

Zustandige Amtsarztin: B°A°D Gesundheitszentrum Osnabriick, Hr. Konstantin Unruh

An

, den

Sehr geehrte/r Frau/ Herr ,

hiermit zeige ich an, dass Umstande in meinem Tatigkeitsumfeld dazu fiihren, dass die
ordnungsgemaBe Ausfiihrung meiner Tatigkeit gefahrdet ist.

Mit dieser Gefahrdungsanzeige komme ich meiner Anzeigepflicht nach. Ich fiihre Umstdnde an, die
negative Folgen fiir mich und mein Arbeitsumfeld haben kdonnen.

Ich weise darauf hin, dass diese Umstande zur Erhohung der Fehlerquote oder nicht termingerechter
Erledigungen von Aufgaben in meiner Tatigkeit fihren kénnen, welches von mir nicht zu
verantworten ist. Sowohl eventuelle Anspriiche auf Regress von Seiten Dritter als auch

arbeitsrechtliche SanktionsmaRRnahmen weise ich vorsorglich zurtick.

Griinde fiir Uberlastung: (siehe Kriterienkatalog der EFAS im Anhang)

0 Mechanische Gefahrdungen 0 Gefdhrdung durch

O Elektrische Gefahrdungen Arbeitsumgehungsbedingungen
O Gefahrstoffe O Physische Belastung

O Biologische Gefahrdungen O Psychische Belastungen

0 Brand- und Explosionsgefdahrdung O Personalausfall

oThermische Gefdahrdung O unbesetzte Stellen

0 Gefahrdung durch spezielle O Sonstiges

Physikalische Einwirkungen



Schilderung der Situation:

Aus den oben genannten Griinden ergibt sich Folgendes:

Mogliche/ bereits eingetretene personliche Folgen: (bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

Dienstliche Folgen: (bei Bedarf gesondertes Blatt iibernehmen)

Ich erwarte eine Herstellung einer Situation, die es mir erlaubt, meine Arbeitsaufgaben

ordnungsgemal auszufihren. Zu einem Gesprach Uber die derzeitige Situation bin ich gern bereit.

Unterschrift Beschaftigter

Empfangsbestatigung:

Datum/ Name Unterschrift

Vermerk liber Abhilfe/ Nichtabhilfe

Datum/ Name Unterschrift



