
GIMS 5.3 - Anlage 5 
Stand: 22.01.2004 

 
  Unterschriftsberechtigungen   

für Arbeitserlaubnisschein und   

Arbeitsfreigabeschein sowie   

Außer - /Wiederinb etriebnahmeschein   

einer PLT - EzA Klasse A   

B e trieb   Betriebsnu m mer   G e bäude   

Unterschriftsberechtigt für  alle   Arbeiten   
mit Arbeitserlaubnisschein   

Unterschriftsberechtigt für  alle   Arbeiten    
mit Arbeitsfreigabeschein   

Name   Unte r schrift   Name   Unt e r schrift   

B L:   BL:   
Stellv.   Stellv.   

Meister   
Meister   

Unterschriftsberechtigt für  bestimmte   Arbeiten   mit A r beits -   
erlaubnisschein entsprechend Arbeitsfreigabeorganisation   
B e trieb   

Unterschriftsberechtigt für  bestimmte   Arbeiten   mit A r beits -   
freigabesch ein entsprechend Arbeitsfreigabeorganisation   
B e trieb   

Unterschriftsberechtigt für Außer - /Wiederinbetriebnahme   
einer PLT - EzA Klasse   A   

Name   Unte r schrift   

Ausstellun g stag   gültig bis   Name/Unterschrift Betriebsl e iter   

Die im Anlagenteil bzw. im Betrieb vorkommenden Stoffe, die auf die Arbeitss telle einwirken können: 
  

  
(Gefa hrenmerkmale ankreuzen) 

  
ätzend 

  
giftig 

  
1 
    

expl. - gef. 
  

sonst. Gef. 
  

Benachrichtigt er Betrie b (b ei nur einem ): 
  Zur Kenn tnis gen omm en Nam e/Untersch rift  

  

Name/Unte rschrift: 
  

KV - Nr.  
  

Blatt 3 (grün): verblei bt im Block           Blatt 4 (rot): ve r bleibt im Bl ock 
  

Arbeitserlaubnis s chein 
  

Nr.   __ ___________ 
  

(Standortbezeic h nung) 
  

B e trieb: 
  

G e bäude: 
  

Anl a genteil: 
  

Arbeiten in Behältern und engen Räumen 
  

Sonstige Arbeiten mit hohen Gefahren 
  

A 
  

ja 
  

nein 
    

Vorbereitende Sicherheitsmaßna h men 
  

Raum für weitere Ergänzungen 
  A.1 

      
Andere Betriebe informieren 

  
A.2 

      
Anlage,  Anlagenteil 

  
außer Betrieb nehmen 

  
A.3 

      
Reinigungsarbeiten ausführen 

  A.4 
  A.5 
      

Bewegliche Apparateteile sichern 
  

A.6 
      

Elektrische Anlagen freischalten (Elek trofachkraft) 
  

    
Rohrleit ungen abtrennen 

  
    

(ggf. zusätzliche Arbeitserlaubnisschei ne erforderlich) 
  

Arbeiten mit hohen Zündgefahren 
  

Arbeitsfre i gabeschein 
  

[Standortbezeic h nung] 
  

B e trieb: 
  

G e bäude: 
  

Anlageteil: 
  Art der Arbeit: 

  Im Anlagenteil bzw. Betrieb vorkommende Stoffe, die auf die Arbeitss telle einwirken können (Gefahrenmerkmale ankreuzen): 
  

ätzend 
  

giftig 
  

brennb ar 
  

expl. - gef. 
  

sonst. Gef. 
  

Arbeitshinweise / Sicherheitsmaßna h men 
  ja 

  
nein 

  
Art der Maßnahmen 

  
ja   nein   Art der Maßnahmen   

Anlage entleert, gespült 
  

Elektrische Anlagen gesichert   
Anlage abgesperrt 

  
Atmosphäre geprüft   

Radioak tive Strahlungsquellen gesichert / entfernt 
  

Weitere Maßnahmen   
Einweisung vor Ort   

ja 
  

nein 
  

Art der Maß nahmen 
  

ja   nein   Art der Maßnahmen   
Atemschutz tragen 

  
Weitere Maßnahmen   

Augen - / Gesichtsschutz tragen 
  anderen pers. Körperschutz tragen 

  Sicherheitskoor dinator bestimmen 
  

Name / Unte rschrift   
Bei Wahrnehmungen wie auffallender Geruch, Staub, Unwohlsein , im Alarmfall oder bei besonderen Schwierigkeiten ist  die Arbeit  un - 

  
verzüglich einzus tellen. Der Arbeitsfreigabeschein verliert seine Gültigkeit.  Der Betriebsleiter/bevollm. Vertreter ist zu ve rständigen! 

  Gültig von 
  

bis 
  

Verlängerung siehe Rückseite 
  

Tag 
  

Stunde 
  

Tag 
  

Stunde 
  

(max. 24 Stunden) 
  D a tum 

  
Name / Unterschrift Ausführender 

  
bei Fremdfirma Beauftragter mit Tel. - Nr. 

  
D a tum 

  
Name / Unterschrift Betriebsl eiter /  

  
bevollmächtigter Vertreter 

  

G e bäude 
  Werk Gendorf 

  B e trieb 
  

Elektro - , Meß - 
  
und Regeltec h nik 

  
Anlage 

  
EzA - Bezeichnung: 

  
Klasse: 

  
MSR - Stellen  - 

  
Nr. / EV  - 

  
Nr.: 

  Außerbetrie b nahme: 
  Die Anweisung kann nur vom Betrieb schriftlich auf diesem Formblatt erteilt we rden! 

  EzA ist außer Betrieb wegen Störung: 
  

Störungsmeldung schreiben 
  EzA ist außer Betrieb zu nehmen wegen Überbrückung: 

  
, 
  

Prüfung: 
  

, 
  Sonstige Gründe: 

  
Angeordnete Ersatzmaßna h men: 

  
D a tum 

  
Uh r zeit 

  
Unterschrift Betrieb 

  

Bestätigung der Schulung der o ben genannten Mitarbeiter   

Datum     Unterschrift   


