Formular 10.3 - Angaben zum Arbeitsschutz

Betreiber/Antragsteller: innogy Wind Onshore Anlage-Nr.: Antragsdatum: 15.11.2019
Deutschland GmbH

Antragstitel: Windpark Kail Projekt-Nr.: Rev.:

Luftungstechnische Anlagen gemal Anhang Ziff. 3.6 ArbStéattVi. V. m. ASR A3.6

Arbeitsraum/Arbeitsbereich: Mindestluftwechsel pro Stunde:

Tlren, Tore, Rettungswege

Turen, Tore und Rettungswege entsprechen Anhang Ziff. 1.7 und Ziff. 2.3 ArbStattV i.V.m ASR AL.7: ja

Darstellung (Anlage/Zeichnungsnr.):

Ein Flucht- und Rettungsplan gemaR § 4 Abs. 4 ArbStattV wird aufgestellt und jad entfallt [
ausgehangt:

Larm am Arbeitsplatz gemafl Anhang Ziff. 3.7 ArbStattVv

Arbeitsplatz: max. zu erwartender Beurteilungspegel dB(A):

maschinengebundene Arbeitspléatze:

Darstellung der SchallschutzmafRhahmen
(Anlage/Zeichnungsnr.):




