
 Personalschulung/-unterweisung nach LMHV

Name Vorname Unterschrift

Augehändigtes Material:_______________________________________________________________

Durchführung:__________________________Unterschrift:___________________________________

Datum: _______________________Dauer: von__________ bis__________

Schulungsteilnehmer des Betriebes: 

___________________________________________________________________________________

Schulungsthemen: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


