Bezirksregierung o
Diisseldorf r Arbeitsschutz in NRW

Fiir Gesundheit und Beschaftigung
gung

Berichtstermin: siehe Auflage Betriebsteil ein eigenes Formular.

Bericht zur Arbeitsplatzentwicklunc1 Bitte verwenden Sie fur jeden

A Angaben zum Unternehmen

01 Name
(Vollst. Name und Rechtsform)
StraBe / Nr .

PLZ / Ort

Telefon : Telefax :

E-Mail

Ansprechpartner/ -in

02 Haben sich seit Erteilung der Bewilligung bzw. seit dem
letzten Bericht betriebliche Anderungen ergeben, z.B.
hinsichtlich der Firmierung? ’:I Ja* EI Nein

* sofern sich Anderungen ergeben haben erldutern sie diese unter ,, Besonderheiten ,,

03 Ist ein Betriebsrat vorhanden? EI Ja EI Nein

1

EinFormular des Dezernates 56 "Betrieblicher Arbeitsschutz”. Dieses befindet sich in der AuBenstelle
Ménchengladbach, Viktoriastr. 52; Telefonzentrale 0211-475-9400; Zentrales Fax: 0211-475-9776;

Postanschrift: Bezirksregierung Dulsseldorf - Dez. 56, Cecilienallee 2, 40474 Diisseldorf; zentrale eMail:
poststelle@brd.nrw.de Stand: 01.07.2009
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O

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert.

Datum Unterschrift des Unterschrift d. Betriebsrates, Datum
Bewilligungsinhabers ggf. separate Stellungnahme

2

EinFormular des Dezernates 56 "Betrieblicher Arbeitsschutz”. Dieses befindet sich in der AuBenstelle
Monchengladbach, Viktoriastr. 52; Telefonzentrale 0211-475-9400; Zentrales Fax: 0211-475-9776;

Postanschrift: Bezirksregierung Disseldorf - Dez. 56, Cecilienallee 2, 40474 Diisseldorf; zentrale eMail:
poststelle@brd.nrw.de Stand: 01.07.2009
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