
	Bestellung zur Betriebsärztin/zum Betriebsarzt*)
	Firmenlogo


Sehr geehrte/r Frau/Herr*)……………………………….. 
hiermit werden Sie gemäß § 2 des Gesetzes über Betriebsärzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkräfte für Arbeitssicherheit (ASiG) in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Unfallverhütungsvorschrift „Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ (DGUV Vorschrift 2)

zur Betriebsärztin/zum Betriebsarzt*)
für den Bereich
…………………………………………………………………………………......................
bestellt.

Mit diesem Bestellschreiben werden Ihnen die Aufgaben nach § 3 ASiG in Verbindung mit den Aufgabenfeldern nach Anlage 2 der Unfallverhütungsvorschrift „Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ (DGUV Vorschrift 2) übertragen.

Sie sind als Betriebsärztin/Betriebsarzt*) direkt der Betriebsleitung unterstellt. In der Anwendung Ihrer arbeitsmedizinischen Fachkunde sind Sie im Rahmen des ASiG weisungsfrei.
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*) Nichtzutreffendes streichen

