Lehrgangsdokumentation

(gemal Abschnitt 2.4.6 DGUV Grundsatz 304-001)

Angaben zur Ausbildungsstelle

Bezeichnung:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

QSEH-Kennz.:

Angaben zum Lehrgang

Lehrgangstitel -art:

PLZ & Lehrgangsort:

Ei%ﬁ:‘gg;ﬁyoﬂgwe“ Name der Lehrkraft:

Masken-Charge: Verantwortlicher Arzt:

Lehrgangsdatum: Lehrgangsdatum:

(Lehrgangsbeginn) (Lehrgangsende)

Uhrzeit: von Uhr Uhrzeit: bis Uhr

Lehrgangsdokumentation-DLRG | DLRG Prasidium | 10.09.2018

Anzahl der Teilnehmer

Gesamtanzahl der Teilnehmer:

(entspricht der Anzahl der Teilnehmerdatenbléatter) davon betriebliche ErSthelfer:

Anlagen

Alle Teilnehmer sind mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum und Unterschrift zu erfassen. Fiir UVT-Teilnehmer sind
zusatzlich der Name und die Anschrift des Arbeitgebers sowie der kostentragender UVT zu erganzen. Dies erfolgt
durch einzelne Teilnehmerdatenblatter. Hinweise zum Datenschutz befinden sich auf den Teilnehmerdatenblétter.
Bei mehrtagigen Aus- und Fortbildungen kann die Anwesenheitsliste zusatzlich gefiihrt werden. Die Dokumentation ist
zusammen mit den ausgefullten Teilnehmerdatenblatter fiinf Jahre aufzubewahren und auf Anforderung vorzulegen.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum - Unterschrift Lehrgangsleitung Ort, Datum - Stempel | Unterschrift Ausbildungsstelle

dirg.de DLRG



Lehrgangstitel -art: Registriernummer:

Verfahrenshinweise:
e Samtliche Teilnehmer missen ein Teilnehmerdatenblatt auszufiillen, das dieser Lehrgangsdokumentation beizufligen ist.
e Mit der Unterschrift des Teilnehmers wird die Teilnahme am oben genannten Lehrgang bestétigt.

Unterschriften der Teilnehmer (Bestatigung der Teilnahme am Lehrgang)

Lfd. Tdb (%) Unterschrift des
Nachname Vorname .
Nr. Ja Teilnehmers
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Ort, Datum - Unterschrift Lehrgangsleitung (*) Tdb = Teilnehmerdatenblatt ausgefiillt?

dirg.de DLRG



Anwesenheit am gesamten Lehrgang

Lehrgangstitel -art: Registriernummer:

Lfd.

Nachname, Vorname
Nr.

10 |,

1|,

12 |,
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13,

14 |,

15 |,

16 |,

17 |,

18 |,

19 |,

20 |,

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum — Unterschrift Lehrgangsleitung

dirg.de DLRG
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