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NS Datum Unterschrft .
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Kérperstellung — Stehen [ 1L 1] Mechanische Gefdhrdung [ 1 1]
Korperstellung - Sitzen [ 1101 CElektrische Gefahrdung I 0]
Korperstellung — Hocken 0.d. [ [ ][ | Gefahrstoffumgang I 0]
Rumpfdrehung, -neigung [ 111 Brand- und Explosionsgefahr [ [ [ ]
Erzeugen von Kraften [ J[_][_] Biologische Gefdhrdung I 0]
Handhaben von Lasten [ 1101 Thermische Gefahrdung C 110 ]
Wahrnehmungsbelastungen [ ][ ][] Physikal. Einwirkungen I 0]
Sonstige korperl. Belastungen [ ][ ][ | Entscheidungen C 110 ]
Stress [ J[_][ 1 Erforderl. Kenntnisse I 0]
Monotonie / Vigilanz [ ][ ][] Arbeitsablauf I 0]
Psychische Belastungen [ ][ ][] Arbeitszeit I 0]
Bildschirmarbeit [ 1L ][] Qualifikation I 0]
Flachenbedarf [ J[L_ ][] Unterweisung LI I ]
Sonstige Belastungen [ JC I 1 Verantwortung C I 1]
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