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Besuchte Vorträge, Schulungen: 
Datum Bezeichnung Schulung, Veranstalter Teilnehmer 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Folgende Fachzeitschriften sind vorhanden: 
 

�  Wochenblatt 

�  Top Agrar 

�  DLZ 
 
sonstige:___________________________________________________  
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
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Interne Schulung für Mitarbeiter des Betriebes:  
 
Name Mitarbeiter: ___________________________________________ 
 
Themenbereich: Unterlagen: Datum, Unterschrift 
1. 
Hygieneunterweisung 
 

Basisdokument Qualitätssicherung 
Hygiene – Risikoanalyse (B4) 

 

2. 
 Pflanzenschutz: 

Infobroschüre: Pflanzenschutz im 
Gartenbau – Gefahren und 
Schutzmaßnahmen,  
Anweisung Wiederbetreten 
(siehe unter Merkblatt) 

 

3. 
Sicherheitshinweise: 

Betriebsrundgang mit 
Arbeitsschutzbeauftragtem, 
Hinweise Arbeitsschutz in 
Verfahrensanweisung (B 11) 

 

4.  
Qualitätssicherung 
allgemein 
 

Einweisung allgemein Unterlagen 
Qualitätssicherung 
(Ordner usw.) 

 

 
Der Teilnehmer bestätigt mit seiner Unterschrift, die Schulungsinhalte in vollem 
Umfang verstanden zu haben und bei seinen Tätigkeiten einzuhalten. 

Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 

 
Mir ist der Arbeitschutzbeauftragte des Betriebes bekannt: 
 
Name Arbeitsschutzbeauftragter:  
 
________________________________________________ 
 
 

_________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift Mitarbeiter 


