Fachbereich Chemie Philipps Universitdt
Feinmechanische Werkstatt Mal‘burg
WERKSTATTAUFTRAG

Arbeitsgruppe:

O Fb Chemie O synmikro/Fb Chemie O Marxtal/Fb Chemie O wzmw O HRZ
O Fb Mathematik Q Fb Pharmazie Q Fb Physik Q Fb Biologie Q Dez. IV Q

Auftraggeber/in: Datum:

E-Mail: Telefon:

Kostenstelle: Raum-Nr.:

Art des Auftrags:

O Neuanfertigung QO Reparatur/Wartung Q Beratung O Sonstiges
Gerat: Hersteller: Typ: Serien-/Inv.-Nr.:

Beschreibung des Auftrags:

L] Unbedenklichkeitserkldrung liegt ausgefiillt und unterschrieben bei

Unterschrift des Auftraggebers bzw. der Auftraggeberin

Auftragsnummer: Auftrag angenommen von:
Auftrag eingegangen am: Auftrag erledigt am:
Bendtigte Arbeitszeit: Maschinenstunden:

Material (It. Liste):

Werkzeug:

Sonstiges:

Auftrag ausgefiihrt (Datum, Unterschrift) ordnungsgemaR erhalten (Datum, Unterschrift)

Stand: Juni 2024



Universitat
Marburg

Fachbereich Chemie Philipps

Unbedenklichkeitserklarung

Begleitschein fiir Reparatur- und
sonstige Serviceleistungen an Arbeitsmitteln

Informieren Sie bitte als Auftraggeberin/Auftraggeber die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der
Werkstatten sowie das Reparatur- und Servicepersonal durch Weitergabe dieses korrekt
auszufillenden Begleitscheins. Dadurch konnen gesundheitliche Gefahrdungen fiir das Personal

und Unfalle vermieden werden.

Arbeitsgruppe:

Auftraggeber/in: Datum:

Email: Telefon:
Raum-Nr.:

Gerat: Hersteller: Typ: Serien-/Inv.-Nr.:

Das Arbeitsmittel ist sorgfiltig gereinigt und frei von schadlichen Anhaftungen.

[0 Folgende Gefahrstoffe konnten nicht beseitigt werden:

[0 Notwendige SchutzmaBnahmen (z. B. PSA, Abzug...):

[0 Funktionspriifung nur nach Riicksprache.
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[0 Bei Funktionspriifung zu beachten:

[0 sonstige Hinweise:

Ich versichere, dass die Angaben in dieser Erklarung wahrheitsgemaB und vollstandig sind:

Datum: Unterschrift:

Stand: Juni 2024
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