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Schulname
StraBe
Ort
Telefon:
Telefax:
Email:

Ergebnisprotokoll der Sitzung des Arbeitsschutzausschusses (ASA)

VoM ....ceeees von ......... Uhr bis ......... Uhr
Teilnehmer/innen:
.................................................................. Schulleitung
.................................................................. 1. Personalratsmitglied
.................................................................. 2. Personalratsmitglied / ggf. Lehrkraft
.................................................................. Sicherheitsbeauftragte/r
.................................................................. Betriebsarzt / Betriebsérztin
.................................................................. Fachkraft flr Arbeitssicherheit
.................................................................. Frauenvertreterin / Ansprechpartnerin
.................................................................. Vertrauensperson der Schwerbehinderten
(ggf. weitere Teilnehmer mit Funktion nennen)
Verteiler: o0.g. Teilnehmer/innen Protokollerstellung:
Datum:
TOP | Feststellungen zum Tagesordnungspunkt zustandig zu erledigen
bis
Thema:
Status:

Weitere Vorgehensweise:




Seite 2 von 2
TOP zustandig zu erledigen
bis

Nachste ASA-Sitzung:
Tag, Datum

Ort,

Beginn: ...... Uhr



