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Betreff : Bestimmung der Beauftragten zur Ausführung der Erste Hilfe Maßnahmen
Art. 18 Absatz 1 Buchstabe b) gesetzliches Dekret 81/2008

NAME: _________________________
Ich unterzeichnende _____________________________ in Eigenschaft als Arbeigeber der Firma _________________________________ mit Sitz in ____________________________ in der _______________________________ Strasse bestimme Sie hiermit zum Beauftragten der Notfallsituationen mit der spezifischen Aufgabe der Durchführung der Erste Hilfe Maßnahmen Art. 18 Absatz, 1 Buchstabe b), Art. 45 gesetzliches Dekret 81/2008.

Hiermit verpflichten Sie sich einen extra dafür bestimmten Ausbildungskurs, zu besuchen, wie von den geltenden Bestimmungen vorgesehen, ohne dass Ihnen Kosten zur Last fallen.   

Falls Sie die Ernennung nicht annehmen wollen müssen Sie der Firma in einem schriftlichen Bescheid das rechtfertige Motiv des Verzichtes mitteilen. 

Indem ich Ihnen gute Arbeit bei der Verbesserung des Schutzes der Gesundheit und der Sicherheit der Arbeiter wünsche nehme ich die Gelegenheit wahr um Ihnen freundliche Grüße zu überreichen.

Datum: 







Unterschrift und Stempel 







  ________________________________________

Zur Annahme: ………………………………………………………………………

(Erste Hilfe Beauftragter)




ERNENNUNG ERSTE HILFE BEAUFTRAGTER









