www.impuls-personal.de

Mitarbeiter:

Kundenbetrieb:

Stral3e:
Ort:
Abt./KST.:

Tatigkeit:

Tag
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Datum

Arbeitszeit
(Uhrzeit)

von - bis

KW

Engangsstempel

Pause

(dezimal)
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Die quittierten Stunden sind reine Arbeitszeit, sémtliche Pausen sind abgezogen. Durch die Unter-
schrift erkennt der Kunde die aufgefiihrten Stunden an und bestatigt die ordnungsgemaRe Aus-
fiihrung der Arbeit sowie die Geltung der Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Firma Impuls.

Arbeitsstunden

(dezimal, ohne Pausen)

ENEN
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HEN
HEN
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Iy

Summe Stunden

Bitte beachten Sie den ,Gefahrdungen Schnellcheck” sowie die
Umrechnungstabelle ,Minuten / Dezimalschreibweise" auf der Riickseite.

Gefahrdung

D ja D nein

Arbeits- und Pausenzeiten gepriift:

Kunde (Datum, Unterschrift, Stempel)

BERLIN Fon 030 - 889 22 48-0

HAMBURG Fon 040 - 378 79 91-0 - HANNOVER Fon 0511 - 64237-55

KIEL Fon 0431 - 556 814-0
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Verteiler: w

1. Blatt Impuls,

2. Blatt (gelb) Mitarbeiter, 3. Blatt Kunde.

Blatt 1 wochentlich bei Impuls einreichen.
J Bei Monatswechsel neuen Beleg beginnen.

auagne: | ||| a’ IMPULS
HET -\

Verpflegungsmehraufwand Sonstiges/

Nur bei taglicher Abwesenheit von mehr H
als acht gtunden Uhrzeit auszufiillen. Fehlzelten

Wohnung verlassen| Wohnung erreicht

Durch meine Unterschrift versichere ich, dass ich an den o.g.
Tagen mehr als acht Stunden von meiner Wohnung abwesend
war (direkter Arbeitsweg ohne Umwege).

Durch meine Unterschrift versichere ich, dass ich gemé&R AUG
§ 2 Abs. 2 Nr. 4, vor der Uberlassung informiert wurde, dass

ich den obigen Einsatz als Leiharbeitnehmer durchfiihren soll.

Mitarbeiter (Datum, Unterschrift)

BONN Fon 0228 - 387 552-0 + BRAUNSCHWEIG Fon 0531 - 481 13-20 + BREMEN Fon 0421 -178 99-99 - DUSSELDORF Fon 0211 - 78 17 53-11
KOLN Fon 0221-27 26 16 -+ OLDENBURG Fon 0441 - 936566-40 - OSNABRUCK Fon 0541 - 380 913-70



Gefahrdungen Schnellcheck Einsatzort

Wurden Sie durch den Entleiher in die Ortlichkeiten, Tatigkeiten und Gefahrdungen eingewiesen?...............cccccovvveveriennnne, ja D nein D
Ist Ihre PSA fiir die durchzufiihrenden Tatigkeiten ausreichend? ...............coooi i ja D nein D
Sind die vom Arbeitgeber / Entleiher gestellten Arbeits- und Betriebsmittel fiir hre Arbeit geeignet und intakt?............... ja D nein D
Hat sich Ihr Einsatzort oder die Tatigkeit beim Entleiher geANdErt? ............occviuieiiiiiiiceieceeeee e ja D nein D

Gibt es Gefdahrdungen durch

1. freiliegende bewegte Maschinen- 7. Aerosole? 13. Arbeiten an spannungsfiihrenden Teilen?
oder Anlagenteile?
2. Absturzgefahr? 8. Infektionsgefahr? 14. Beleuchtung, Licht?
3. Stolpern, Stiirzen durch unebenen 9. Temperaturen? 15. Unzureichende Flucht- u. Verkehrswege?
oder nicht tragfahigen Untergrund
4. Spitze / raue Oberflachen 10. Klima? 16. Andere Gewerke?
5.Larm? 11. Enge Rdaume und Schachte? 17. Bewegte Transportmittel,
bewegte Arbeitsmittel?
6. Staube? 12. Defekte Schutzeinrichtungen?
UMRECHNUNGS-TABELLE
MINUTEN o0 | 5 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
DEZIMAL | o | 008 [ 017 | 025 | 033 | 042 | 050 | 058 | 067 | 075 | 083 | 092 | 10



