Formular 10.1 - Angaben zum Arbeitsschutz

Betreiber/Antragsteller: BayWar.e. Wind GmbH Anlage-Nr.:

Antragsdatum: 13.08.2020

Antragstitel: Windpark Altenglan Projekt-Nr.:

- SIEHE BEIBLATTER -

Rev.:

Voraussichtlicher Personaleinsatz in der betreffenden Anlage

insgesamt Gesamtanlage

maximal gleichzeitig anwesend

Manner:

Frauen:

Im Schichtbetrieb sind mindestens

Personen anwesend.

SicherheitsmaRnahmen fir Einzelarbeitsplatze:

Sanitarrdume , Pausen- und Bereitschaftsraume, Erste-Hilfe-Raume gem. Arbeitsstattenverordnung

im Gebaude

Stockwerk

Pausenraume (Anhang Ziff. 4.2):

Bereitschaftsraume (Anhang Ziff. 4.2):

Umkleiderdaume (Anhang Zziff. 4.1):

U ja U nein
U ja U nein

Manner

Frauen

Waschraume/Waschgelegenheit (Anhang

Ziff. 4.1):

[ ja O nein
U ja U nein

Manner

Frauen

Toilettenrdume (Anhang Ziff. 4.1):

U ja U nein
[ ja O nein

Manner

Frauen

Erste-Hilfe-Raume (Anhang Ziff.4.3):

Besonderheiten (z.B. Schwarz-Wei3-Umkleiderdume, Doppelspinde):

Darstellung der Raumlichkeiten und Ausstattung (Anlage/Zeichnungsnr.):

Beschreibung der Einrichtungen zur Ersten Hilfe (Anlage/Blatt):




