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	Lieferantennr.
	
	Von HELUKABEL auszufüllen









Lieferantenselbstauskunft



A: Unternehmen


	A.1
	Firma:
	     
	
	Datum:
	

	     
	

	
	Straße, Hausnummer:
	[bookmark: Text3]     
	
	USt-ID-Nr:
	
	[bookmark: Text4]     
	

	
	Postleitzahl:
	[bookmark: Text5]     
	
	Telefon:
	
	[bookmark: Text6]     
	

	
	Stadt:
	[bookmark: Text7]     
	
	Fax:
	
	[bookmark: Text8]     
	

	
	Land:
	[bookmark: Text9]     
	
	E-Mail:
	
	[bookmark: Text10]     
	

	
	Internet:
	[bookmark: Text11]     
	
	
	
	
	



	A.2
	Ansprechpartner
	Name:
	
	Telefon:
	
	
	
	E-mail:

	
	Geschäftsleitung:
	[bookmark: Text12]     
	
	[bookmark: Text13]     
	
	
	
	[bookmark: Text15]     

	
	Kaufm. Leitung:
	[bookmark: Text16]     
	
	[bookmark: Text17]     
	
	
	
	[bookmark: Text19]     

	
	Techn. Leitung:
	[bookmark: Text20]     
	
	[bookmark: Text21]     
	
	
	
	[bookmark: Text23]     

	
	Verkauf:
	[bookmark: Text24]     
	
	[bookmark: Text25]     
	
	
	
	[bookmark: Text27]     

	
	Qualitätsmanagement:
	[bookmark: Text28]     
	
	[bookmark: Text29]     
	
	
	
	[bookmark: Text31]     

	
	Umweltmanagement:
	[bookmark: Text32]     
	
	[bookmark: Text33]     
	
	
	
	[bookmark: Text35]     

	
	Reklamationsmanagement:
	[bookmark: Text36]     
	
	[bookmark: Text37]     
	
	
	
	[bookmark: Text39]     



	A.3
	Gesellschaftsform



     GmbH         AG	   Einzelunternehmen     PartG      Tochtergesellschaft   	

    Angaben zu Geschäftsführer / Einzelunternehmer / Partner / Muttergesellschaft

	Name
	Position 
	Beteiligung %
	Adresse

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




     Stammkapital (EUR): ________________________________
     
Umsatzentwicklung (EUR):	Vorjahr_________	vor 2 Jahren__________

	Vor 3 Jahren________	vor 4 Jahren__________


     Prozentual am Umsatz (2016)	Inland:   ___________%	Export:   ___________%


	A.4
	Versicherungen
	Haftpflichtversicherung
	Produkthaftpflichtversicherung

	
	
	
	

	
	Max. Summe Einzelschaden:
	______________________
	______________________

	
	Max. Summe Gesamtschaden:
	______________________
	______________________

	
	Personenschäden:
	______________________
	______________________

	
	Sachschäden:
	______________________
	______________________

	
	Vermögensschäden:
	______________________
	______________________



	A.5
	Anzahl der Mitarbeiter
	(Bitte legen Sie Ihr Organigramm bei)
	

	

	Gesamt:
	[bookmark: Text46]     
	

	
	Produktion:
	[bookmark: Text47]     
	

	
	Qualitätssicherung:
	[bookmark: Text48]     
	

	
	Verwaltung:
	     
	



	A.6
	Bankinformationen



Name des Kreditinstituts: __________________________________________________

Kontonummer.: __________________________________________________________

SWIFT Code: 	__________________________________________________________

IBAN: 		__________________________________________________________


A.7 Weitere Aspekte

	a)
	Teilnahme an HELUSUP-System (Barcode-Etikett)?
	|_|
	|_|

	
b)
	Herstellercode vorhanden?
Bitte angeben: _________________________________________

	|_|
	|_|

	
c)
	Liegt eine Qualitätssicherungsvereinbarung vor?
	|_|
	|_|

	
d)
	Fertigen Sie Produkte, die nicht konform zur REACH Verordnung 1907/2006/EG sind, oder enthalten Ihre Produkte Kandidatenstoffe >0,1% gem. SVHC Liste?
Wenn ja, welche Produkte? Mit welchen Stoffen? 

_____________________________________________________

	|_|
	|_|

	
e)
	RoHS-Zertifikat 2011/65/EU mit Erweiterung 2015/863

RoHS ausgenommene Produkte: ____________________________________________________
____________________________________________________

	|_|
	|_|

	
f)
	Sind Sie zugelassener Wirtschaftsbeteiligter (AEO)?
Wenn ja, bitte Registernummer angeben:
_____________________________________________________

	|_|
	|_|

	
g)
	Verwenden Sie ausschließlich IPPC-Trommeln?
	|_|
	|_|

	
h)
	Enthalten Ihre Produkte Konfliktmineralien (CMRT-Formular ausfüllen)?
Wenn ja, welche? 
____________________________________________________

	|_|
	|_|

	
i)
	Liegt ein/e VDE-Nebenausweis / B-Lizenznummer vor?
Falls vorhanden, bitte eintragen:
_____________________________________________________

	|_|
	|_|

	
j)
	Besteht die Möglichkeit eine EDI-Schnittstelle (SAP) einzurichten?
	|_|
	|_|





B: Fertigungsmaschinen und Produkte (Bitte zutreffendes ankreuzen)


B.1 Produkte   

Welche Produkte, bzw. Eigenschaften können Sie herstellen, bzw. gewährleisten?
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Steuerleitung		   Schwachstromkabel 	   	Datenkabel		

Signalkabel		   Spiralkabel  		   	Kabelbaum		

Telefonkabel		   Glasfaseroptik			Koaxialkabel		

Schleppkettenleitung	   Motor- und Geberleitungen	   	Gummileitungen	   

Stromkabel		, bitte geben Sie die max. Spannung an: _____________________________
  
Andere			, bitte benennen:								



B.2 Grundstoffe

a) Leiter:		Kupfer        Aluminium        Kupferplattiertes Aluminium     	    Verzinntes Kupfer   

			Andere	 , bitte auflisten: _________________________________________________ 


b) Leiter:	 	Eigenfertigung      Nationaler Einkauf        Import     


c) Verseilung:  (nach VDE 0295 beziehungsweise IEC 60228 von 0.05mm² aufwärts)
         
Klasse 1   	Klasse 2   	Klasse 5   	Klasse 6   	Super fein   

Minimaler Drahtstrangdurchmesser (mm):   0.1   	0.07   	0.05    / weitere	
 
	
d) Kupferquerschnitt (mm²):
	0.05	    0.75         10	      95           400        andere		     

	0.08	      1.0         16	      120         500         max. 		

0.14	      1.5         25	      150   	  630    	   

0.25	      2.5         35	      185       1000    

0.34	      4.0         50	      240       2000    

0.50	      6.0         70	      300       3000    





e) Minimale- & maximaler Kabelquerschnitt: 

Adernzahl x kleinster Querschnitt		     Adernzahl   x größter Querschnitt
(z.B. 2x0.14mm²)				(z.B. 4x1000mm²)

__________   x   _____________		___________   x   _____________


f) Minimaler Außendurchmesser :  		(mm)	Maximaler Außendurchmesser: 			(mm)


B.3 Welche Compounds können Sie verarbeiten? (Bitte zutreffendes ankreuzen)

  XLPE		   TPU/PUR	     Neoprene Rubber	   Irradiated Polyolefin		

  PVC		   Nylon	     Natural Rubber	   Foam PE (Gas Injected)	 

  PP		   EVA	     Silicone Rubber	   Foam PE (Physical)		

  PE		   TPE	     CSP (HYPALON)	   Teflon (FEP/PTFE)		

   NBR		   LSOH	     EPR		   Andere			

Bitte auflisten: __________________________


Compound-Versorgung: Nationaler Einkauf	  	Import			Beides			

				 Eigenherstellung	     ________ % (des Gesamtbedarfs)


B.4 Art der Bewicklung   (Bitte zutreffendes ankreuzen)

     Aluminiumfolie   	Kupferband   	Glimmerband   	   Vliesband  	Papierband   





B.5 Art des Abschirmgeflechts   (Bitte zutreffendes ankreuzen)

     Kupfergeflecht	     Stahlband		     		Bleimantel	

     Spiralabschirmung	     Stahlgeflecht	     gewelltes Stahlgeflecht	

   Geflecht aus verzinntem Kupfer 		

B.6 Art der Markierung	 (Bitte zutreffendes ankreuzen)		

     Tintenstrahl	     Druckrad	     Ring-Kennzeichnung	     Prägung	


B.7 Beschaffung

Welche Sondermaterialien verwenden/beschaffen Sie?

_________________________________________________________________________________

Bestehen Abhängigkeiten hinsichtlich Rohstoffen, Zulieferfirmen oder Auslandslieferanten?

 ja	 teilweise	 nein 

Wenn ja oder teilweise, bitte benennen: _________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Welche Arbeiten vergeben Sie an Zulieferer im Lohnauftrag?

_________________________________________________________________________________

Sonstige Probleme hinsichtlich einer gesicherten Versorgung?		 ja		 nein

_________________________________________________________________________________



B.8 Maschinelle Ausstattung (vorhandenes ankreuzen und Anzahl der Maschinen angeben)

· Extruder:__________________   		 	Flechtmaschinen: _______ 

· Verseilmaschinen: __________			Wickler: _______________
	
   Verzinnungsanlage:_________			Drahtzüge:_____________

· Alupresse: ________________ 

Können besondere technische Wünsche und 		 ja	 nein
Konstruktionen berücksichtigt werden?



B.9 Produktionskapazitäten

Bei Vollauslastung (mit Zeitangabe: Tonnen pro Woche/Monat/Jahr):

CU-Tonnage: _____________________		Tonnage Kabel: _____________________

Alu-Tonnage: _____________________
Derzeitige Auslastung in %: __________

Auftragsbestand: ___________ Monate



B.10 Lagerhaltung							    Ja	   Nein

	Unterhalten Sie Lager?

	|_|
	|_|

	Können Sie Lagerhaltung für uns übernehmen (Abrufaufträge)?

	|_|
	|_|

	Bereitschaft zur Einräumung eines Konsignationslagers?

	|_|
	|_|

	
	
	


Lagerkapitalbindung (in €):						________________

Lagerreichweite (in Monaten):						________________

Servicegrad bei Vollbeschäftigung (in %):					________________

Spezialverpackung nach Kundenvorschrift möglich?	 ja	 nein




 B.11 Tests & Testequipment   (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Welche der folgenden Tests können Sie intern durchführen?
	
	
	   Ja
	  Nein

	a)
	Leiterwiderstand
	|_|
	|_|

	
b)
	Spannungsprüfung
	|_|
	|_|

	
c)
	Isolationswiderstandprüfung
	|_|
	|_|

	
d)
	Gleichstromwiderstand
	|_|
	|_|

	
e)
	Geometrie
	|_|
	|_|

	
f)
	Abisolierbarkeit
	|_|
	|_|

	
g)
	Abmantelbarkeit
	|_|
	|_|

	
h)
	Zugfestigkeit und Reißdehnung
	|_|
	|_|

	
i)
	Masseverlust
	|_|
	|_|

	
j)
	Thermische Alterungsverfahren
	|_|
	|_|

	
k)
	
Wärmedruckprüfung
	|_|
	|_|

	l)
	Wärmeschockprüfung
	|_|
	|_|

	m)
	Kälteschlag
	|_|
	|_|

	n)
	Kältebiegung
	|_|
	|_|

	
o)
	Kältedehnung
	|_|
	|_|

	
p)
	Ölbeständigkeitsprüfung für Mäntel bei Raumtemperatur
	|_|
	|_|

	
q)
	Ölbeständigkeitsprüfung für Mäntel bei erhöhter Temperatur
	|_|
	|_|

	r)
	Schrumpfprüfung für Isolierhüllen und Mäntel
	|_|
	|_|

	
s)
	Biegeprüfung
	|_|
	|_|

	
t)
	Schleppkettentest
	|_|
	|_|

	
u)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach IEC 60332-1…
	|_|
	|_|

	
v)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach IEC 60332-2…
	|_|
	|_|

	
w)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach IEC 60332-3…
	|_|
	|_|

	
x)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach VW1
	|_|
	|_|

	
y)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach FT1
	|_|
	|_|

	
z)
	Flammwidrigkeit, Prüfung nach FT2
	|_|
	|_|

	
aa)
	Rauchdichte, Prüfung nach IEC 61034-1+2
	|_|
	|_|

	bb)
	Säurebildung (Toxizität), Prüfung nach EN 50267
	
	

	cc)

	Weitere (bitte auflisten):  _________________________________
_____________________________________________________

	|_|

	|_|



	


Prüfabteilungen							    Ja	   Nein

Wareneingangskontrolle						    |_|	     |_|

Fertigungskontrolle							    |_|	     |_|

Endkontrolle								    |_|	     |_|

Werkstofflabor							   	    |_|	     |_|



	B.12

	Produktdateien, Dokumentation und Zertifizierungen
(Bitte Zutreffendes / Vorhandenes mit „ja“ ankreuzen)


	   Ja
	  Nein

	a)
	IMDS (International Material Data System)
	[bookmark: Kontrollkästchen63]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen64]|_|

	
b)
	Produktdatenblatt
	[bookmark: Kontrollkästchen65]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen66]|_|

	
c)
	Technische Zeichnung
	[bookmark: Kontrollkästchen67]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen68]|_|

	
d)
	PPAP (Production Part Approval Process)
	[bookmark: Kontrollkästchen69]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen70]|_|

	
e)
	Erstmusterprüfung
	[bookmark: Kontrollkästchen71]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen72]|_|

	
f)
	Konformitätsbescheinigung nach EN 10 204 2.1
	[bookmark: Kontrollkästchen73]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen74]|_|

	
g)
	Testbericht nach EN 10 20 4 2.2
	[bookmark: Kontrollkästchen75]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen76]|_|

	
h)
	Bauproduktverordnung (CPR)
	|_|
	|_|

	 i)
	 HAR-Zertifikat
 Für folgende Produkte:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	|_|




	|_|





	 j)
	VDE-Zertifikat

Für folgende Produkte / Produktgruppen:
__________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________

	[bookmark: Kontrollkästchen81]|_|




	[bookmark: Kontrollkästchen82]|_|





	 k)
	Haben Sie UL/CSA-zertifizierte Produkte?
Für welche Produktgruppen?
_________________________________________________

	|_|
	|_|

	l)
	Haben Sie ein China Compulsory Certificate (CCC)?
Für folgende Produkte / Produktgruppen:
_________________________________________________

	|_|
	|_|

	m)
	EAC (GOST)- Zertifikat

Für Folgende Produkte:
_____________________________________________________
_____________________________________________________

	
[bookmark: Kontrollkästchen83]|_|





	[bookmark: Kontrollkästchen84]|_|





	n)
	Weitere (Bitte auflisten)
__________________________________________________________________________________________________________ 

	|_|


	|_|



	
	
	
	


Kernkompetenz

Wo sehen Sie ihre Kernkompetenzen?

1) Produkttechnisch:

________________________________________________________________

2) Produktionstechnisch (Maschinelle Ausstattung):

________________________________________________________________


Qualitätswesen und Kontrolle						    Ja	   Nein

Sind Wertanalysen oder Kostensenkungsprogramme 		    	    |_|	     |_|
zur Verbesserung der Produkte/Materialen 
vorhanden und werden diese angewandt?


In welchem Umfang wird Forschung und technische
Vorausschau betrieben?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________




C: Quality Management System & Zertifizierung

	C.1

	Prozessmanagement



Besitzen Sie ein Qualitätsmanagement-System, welches
durch eine unabhängige Institution zertifiziert ist?			|_| ja     |_| nein
	
	


	
Wenn ja,	zertifiziert durch: __________________	
			
seit:		  __________________

Bitte Kopie des Zertifikats beifügen!


Können Sie sicherstellen, dass die Hersteller der Produkte, 
die Sie nicht selbst herstellen, ein funktionierendes
QS-System haben?	     						|_| ja     |_| nein


Bitte beantworten Sie auch folgende Fragen, sofern Sie kein zertifiziertes 
Qualitätsmanagementsystem verwenden.

										    Ja	  Nein
	a)
	Haben Sie ein dokumentiertes Qualitätsmanagementsystem?
	|_|
	|_|

	
b)
	Führen Sie immer eine dokumentierte Erstmusterprüfung durch, wenn Sie ein neues Produkt herstellen? 
	|_|
	|_|

	
c)
	Sind Ihre Produkte rückverfolgbar und identifizierbar?
	|_|
	|_|

	
d)
	Führen Sie dokumentierte Qualitätsprüfungen am Wareneingang durch?
	|_|
	|_|

	
e)
	Haben Sie ein Verfahren für die Lieferantenfreigabe und -überwachung?
	|_|
	|_|

	
f)
	Kontrollieren Sie den Produktionsprozess mit Hilfe von SPS (Statistical Process Control)?
	|_|
	|_|

	
g)
	Führen Sie dokumentierte Qualitätsprüfungen am Warenausgang durch?
	|_|
	|_|

	
h)
	Sind Sie bereit Ihre Qualitätskontrolldokumente Kunden bereitzustellen?
	|_|
	|_|

	
i)
	Dokumentieren und überprüfen Sie Kundenanforderungen und Kundenbestellungen regelmäßig?
	|_|
	|_|

	
j)
	Haben Sie ein spezielles Verfahren um sicherzustellen, dass die Kundenanforderungen bezüglich Produktqualität, Lagerung und Verpackung erfüllt werden?
	|_|
	|_|

	k)
	Informieren Sie ihre Kunden proaktiv über Produkt- oder Prozessänderungen?
	|_|
	|_|

	l)
	Haben Sie ein dokumentiertes Beschwerdeverfahren, welches auch Ursachenforschung gewährleistet?
	|_|
	|_|

	m)
	Sind Sie bereit HELUKABEL-Mitarbeitern eine Produktions- und Prozessaudit zu ermöglichen?
	|_|
	|_|

	n)
	Bereitschaft zum Abschluss einer Qualitätssicherungsvereinbarung?
	|_|
	|_|

	o)
	Führen Sie spätestens vor Annahme unseres Auftrags eine Vertragsprüfung durch, bei der Sie überprüfen, ob unsere Spezifikation vollständig und für Sie verständlich ist, und ob Sie in der Lage sind, diese Spezifikation nach der Funktion und zu dem gewünschten Liefertermin zu erfüllen?
	|_|
	|_|

	p)
	Unterrichten Sie uns unaufgefordert von allen Änderungen an Ihren von uns bezogenen Produkten. Ggf. auch über alle wesentlichen Änderungen in deren Herstellung und/oder der Prüfung, soweit sie auf qualitätsbestimmende Merkmale Einfluss haben (Änderungsdienst)?
	|_|
	|_|

	q)
	Führen Sie bei allen an uns zu liefernden Produkten eine Endprüfung durch, bei der auch die Einhaltung der Spezifikation unserer Bestellung überprüft wird?
	|_|
	|_|

	
	


	
	


C.2 	Reklamationsmanagement

4D-Report		   ja		   nein

8D-Report		   ja		   nein

Sonstige		   ja		   nein	bitte angeben: ___________________

Reaktionszeit: 	___________________


	C.3

	Umweltmanagement



Besitzt Ihr Unternehmen ein zertifiziertes Umweltmanagementsystem?	

   ja		   nein

Wenn ja,	zertifiziert durch: __________________	
			
seit:		  __________________

			Bitte Kopie des Zertifikats beifügen!

Sofern Sie kein zertifiziertes Umweltmanagementsystem verwenden, beantworten Sie bitte 
auch folgende Fragen.
										    Ja	  Nein
	a)
	Haben Sie ein Umweltmanagementsystem?
	|_|
	|_|

	
b)
	Werden Umweltschutzmaßnahmen in Ihrem Unternehmen bereits auditiert?
	|_|
	|_|

	
c)
	Werden folgende Prozesse in Ihrem Unternehmen regelmäßig auf ihre Umweltauswirkungen untersucht?
	
	

	

	Produktionsprozesse
	|_|
	|_|

	

	Ver- und Entsorgungsprozesse
	|_|
	|_|

	
d)
	Sind Umweltaspekte fester Bestandteil Ihrer Produktplanung?
	|_|
	|_|

	
e)
	Orientiert sich Ihr Unternehmen im Umweltschutz an schriftlich festgelegten Richtlinien?
	|_|
	|_|

	
f)
	Werden in Ihrem Unternehmen Umweltschutzmaßnahmen und -ergebnisse dokumentiert?
	|_|
	|_|

	
g)
	
Haben Sie in Ihrem Unternehmen Ziele zur Verbesserung des Umweltschutzes definiert und dokumentiert?
	|_|
	|_|

	h)
	Werden Ihre Mitarbeiter/-innen regelmäßig zum Thema Umweltschutz informiert und geschult?
	|_|
	|_|

	i)
	Arbeiten Sie im Hinblick auf Umweltschutz mit Ihren Lieferanten und Kunden zusammen?
	|_|
	|_|

	
	
	
	




C.4 	Arbeitsschutzmanagement

Besitzt Ihr Unternehmen ein zertifiziertes 
Arbeitsschutzmanagementsystem?				   ja		   nein

Wenn ja,	zertifiziert durch: __________________	
			
seit:		  __________________

			Bitte Kopie des Zertifikats beifügen!

Sofern Sie kein zertifiziertes Arbeitsschutzmanagementsystem verwenden, beantworten Sie bitte 
auch folgende Fragen.



a)    Wurde eine SGU-Politik in einer Grundsatzerklärung formuliert?	     |_|	     |_|
	
b)
	Wird das Unternehmen sicherheitstechnisch und arbeitsmedizinisch betreut?
	|_|
	|_|

	c)
	Hat das Unternehmen eine SGU-Organisation?
	|_|
	|_|

	d)
	Wird eine Bewertung der SGU-Leistungen durch die oberste Leitung durchgeführt?

	|_|
	|_|

	e)
	Werden operative Führungskräfte unter Berücksichtigung von SGU-Aspekten beurteilt?
	|_|
	|_|

	f)
	Wurde eine Gefährdungsbeurteilung für alle Arbeitsplätze/Dienstleistungen durchgeführt und dokumentiert?
	|_|
	|_|

	g)
	Wird allen Arbeitern eine auf die Erfordernisse abgestimmte PSA zur Verfügung gestellt?  
	|_|
	|_|

	h)
	Verfügt das Unternehmen über einen aktuellen SGU-Aktionsplan?
	|_|
	|_|

	i)
	Führt das Unternehmen SGU-Unterweisungen durch?
	|_|
	|_|

	j)
	Verfügt das Unternehmen über betriebliche SGU-Anweisungen?
	|_|
	|_|

	k)
	Ist die Verständigung mit fremdsprachigen Arbeitsnehmern sichergestellt?
	|_|
	|_|

	l)
	Ist ein Arbeitsschutzausschuss gebildet und finden regelmäßig Sitzungen statt?
	|_|
	|_|

	m)
	Findet vor dem Einsatz des Arbeiters eine Überprüfung der Qualifikation und Tauglichkeit statt?
	|_|
	|_|

	n)
	Wird auf Basis der Gefährdungsbeurteilungen festgestellt, 
für welche Tätigkeiten regelmäßige arbeitsmedizinische Untersuchungen notwendig sind?
	|_|
	|_|
	

	o)
	Werden die speziellen arbeitsmedizinischen  Vorsorgeuntersuchungen der Arbeiter durchgeführt?
	|_|
	|_|

	p)
	Bietet das Unternehmen die Möglichkeit, sich auf freiwilliger Basis arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen?
	|_|
	|_|

	q)
	Ist im Unternehmen die Meldung und Erfassung von Unfällen 
mit und ohne Arbeitsausfall geregelt?
	|_|
	|_|

	r)
	Ist im Unternehmen die Untersuchung aller Unfälle mit und ohne Arbeitsausfall geregelt?
	|_|
	|_|

	s)
	Ist im Unternehmen die Meldung und Erfassung von Beinaheunfällen und unsicheren Situationen geregelt?
	|_|
	|_|

	t)
	Ist im Unternehmen die Untersuchung von Beinaheunfällen 
und unsicheren Situationen geregelt?
	|_|
	|_|

	u)
	Befolgen und unterstützen Sie die Anti-Kinderarbeitsregelung?

	|_|
	|_|

	v)
	Befolgen und unterstützen Sie das Mindestlohngesetz?
	|_|
	|_|

	

	


Datum:
	

	
	
	
	
	

	Name
	[bookmark: Text115]     
	
	Position:
	[bookmark: Text116]     

	
	
	
	
	

	




Firmen-stempel:
	
	
	Unterschrift:
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