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SICHERHEITSPROFIL FREMDUNTERNEHMER

FORMULAR

GSU-Management fiir Auftragnehmer (Gesundheit, Sicherheit, Umweltschutz)

Bitte beantworten Sie diese Seiten nur, wenn Sie technische Dienstleistungen oder

Personaldienstleistungen auf RAG-Gelande fir die RAG erbringen wollen!

1 ORGANISATION, VERANTWORTUNG, GRUNDSATZE

Ist Inr Unternehmen nach SCC** (Sicherheits Certifikat Contraktoren) zertifiziert?

Ist Inr Unternehmen nach SCC* (Sicherheits Certifikat Contraktoren) zertifiziert?

Wenn ja:

Bitte Zertifikat in Kopie beiftigen/ zusenden

Die Beantwortung der Fragen 2 bis 7 sowie der Fragenbldcke B, C und D
kann entfallen. Bitte setzen Sie fort mit E) ,Unfallhaufigkeit Ihres
Unternehmens"!

Wenn nein:

Planen Sie die Zertifizierung lhres GSU-Managementsystems?

Wenn ja: Bis wann? Monat: Jahr:

Verfligt Ihr Unternehmen Uber ein GSU-Managementsystem?

Oder verfugt Ihr Unternehmen tber eine vergleichbare Dokumentation, aus der
hervorgeht, wie sich Ihr Unternehmen organisiert hat, um die gesetzlichen
Vorschriften (z.B. gem ASchG) zum Sicherheits- und Gesundheitsschutz lhrer
Beschaftigten umzusetzen?

Wenn nein:

Planen Sie den Aufbau eines GSU-Managementsystems oder einer
vergleichbaren Dokumentation?

Wenn ja: Bis wann? Monat: Jahr:

Ist das GSU-Managementsystem dokumentiert und aktuell?

Zeigt Ihre Geschaftsfuhrung/ Ihr oberstes Management eine eindeutige, sichtbare

Verantwortung fur Gesundheit, Sicherheit und Umweltschutz?

Verfolgt Ihr Unternehmen eine dokumentierte und allen Mitarbeitern bekannte
GSU-Politik (GSU-Grundsatze)?

Haben Sie in Ihrem Unternehmen Ziele fur die Verbesserung der
Arbeitssicherheit definiert (z.B. Meldepflichtige Unfélle je 1 Mio Einsatzstunden —
LTI -, Anzahl meldepflichtiger Unfalle, Unfallh&ufigkeit) und dokumentieren Sie
deren Erfillung?

Setzt sich Ihr Unternehmen Ziele zur Verbesserung der Umweltschutzleistung
(z.B. Reduzierung von Abfallmengen und Luftschadstoffen)?
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STANDARDS UND PROZEDUREN

Besitzt Ihr Unternehmen einen festgelegten Ablauf zur Meldung, Erfassung und
Untersuchung von Unfallen?

Verfligt Ihr Unternehmen Uber ein Verfahren zur Erfassung von Beinahe-Unfallen,
kritischen Situationen und moglichen Gefahren?

Werden die Untersuchungsergebnisse von Unféllen und Beinahe-Unféllen bzw.
die festgestellten Ursachen durch die Vorgesetzten mit den Mitarbeitern
kommuniziert?

Werden Ihre Fuhrungskrafte regelmafig in GSU-Themen ausgebildet?
Kommen im Rahmen |hrer Tatigkeit Gefahrstoffe zum Einsatz?

wenn ja: Haben Sie Betriebsanweisungen flir den Umgang mit Gefahrstoffen
gemal 820 GefStoffV erstellt?

Haben Sie Vorgaben fir eine ordnungsgemafe Entsorgung von Abfallen
definiert?

Ist sichergestellt, dass Ihre GSU-Anforderungen auch von Ihren Sub-
Unternehmern eingehalten werden?

DURCHFUHRUNG UND ABWICKLUNG

Sind Sie mit dem Umgang von Arbeitsgenehmigungen fiir gefahrliche Arbeiten
vertraut?

Werden Ihre Mitarbeiter gemafl ASchG uber die bei ihren Tatigkeiten
auftretenden Sicherheits- und Gesundheitsgefahren mindestens einmal jahrlich
unterwiesen?

Verfligen alle Ihre Mitarbeiter tiber einen Sicherheitspass und sind die gemaf
Punkt 2 erforderlichen Unterweisungen in diesem Sicherheitspass dokumentiert;
oder

Waren Sie im Auftragsfall bereit, einen solchen Sicherheitspass durch alle
Mitarbeiter fihren zu lassen?

Werden GSU-Themen in regelmafiigen Besprechungen, Treffen mit dem
Betriebspersonal diskutiert? Werden regelmaflig so genannte Toolbox-Meetings
durchgefuhrt?

Werden von lhnen auslandische Mitarbeiter in unseren Betriebsanlagen
eingesetzt?

Wenn ja, ist sichergestellt, dass diese die deutsche Sprache soweit verstehen,
dass Einweisungen durch unsere Mitarbeiter richtig verstanden werden, bzw.
werden von lhnen entsprechend mehrsprachige Aufsichtspersonen eingesetzt,
wenn auslandische Mitarbeiter die deutsche Sprache nicht ausreichend
beherrschen?
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4 UBERPRUFUNG UND BEWERTUNG
JA | NEIN
1 Haben Sie sichergestellt, dass die von Ihnen eingesetzten Maschinen und Gerate = [ | []
u.a. gemal der geltenden Unfallverhiitungsvorschriften regelmaRig tberpruift
werden?
2 Fuhren die verantwortlichen Aufsichtspersonen (z.B. Meister, Vorarbeiter) L] ]
regelmafig Inspektionen der Arbeitsplatze durch?
3 Fuhrt Ihr Management (Geschaftsfihrung, Inhaber oder Vertreter) GSU- L] L]
Kontrollen vor Ort durch?
4 Wurden fiir die von Ihnen zu verrichtenden Tatigkeiten Gefahrdungsbeurteilungen | [ ] ]
entsprechend ASchG durchgefuhrt und dokumentiert?
5 UNFALLHAUFIGKEIT IHRES UNTERNEHMENS
Machen Sie bitte Angaben zur Unfallhdufigkeit in Ihrem Unternehmen:
Laufendes Letztes Vorletztes
Geschaftsjahr - Geschaftsjahr - Geschaftsjahr -

Jahr

Jahr

Jahr

Anzahl der beschétftigten Mitarbeiter
(Vollarbeiter)

meldepflichtige Unfélle an AUVA
(Ausfallzeit > 3 Tage)

Unféalle mit Ausfallzeit > 1Tag




