
 

 
 

 
 

   

 
Arbeits- und Gesundheitsschutz 
Arbeitsschutzmanagementsystem 

 

Jährliche Sicherheitsunterweisung 
 

Ihre Sicherheit und Gesundheit haben für uns höchste Priorität. 

Bitte beachten Sie folgende verbindliche Hinweise zum Arbeits- und Gesundheitsschutz: 

• Halten Sie alle Vorschriften zum Arbeitsschutz sowie die Anweisungen des 

Kundenbetriebs und der ORPA Personaldienstleistungen ein.  

• Verwenden Sie Maschinen, Geräte und Arbeitsmittel nur bestimmungsgemäß und 

nur dann, wenn Sie hierfür eingewiesen wurden.  

• Benutzen Sie die vorgeschriebene persönliche Schutzausrüstung (PSA) während der 

gesamten Arbeitszeit. Insbesondere wird auf das Tragen von Sicherheitsschuhen 

sowie – je nach Tätigkeit – Schutzbrillen hingewiesen.  

• Arbeiten Sie stets so, dass Sie sich selbst und andere Personen nicht gefährden.  

• Halten Sie Ihren Arbeitsplatz sauber und versperren Sie keine Verkehrs- oder 

Fluchtwege.  

• Alkohol- und Drogenkonsum während der Arbeitszeit sowie vor Arbeitsbeginn sind 

strikt verboten.  

• Betreten Sie keine Bereiche im Kundenbetrieb ohne entsprechende Berechtigung.  

• Sicherheitswidrige Anweisungen dürfen nicht befolgt werden. Informieren Sie in 

solchen Fällen unverzüglich Ihren Ansprechpartner bei ORPA 

Personaldienstleistungen. 

• Melden Sie Gefahren, Mängel, Störungen sowie Arbeitsunfälle sofort dem 

Kundenbetrieb und ORPA Personaldienstleistungen.  

• Unterstützen Sie Maßnahmen der Ersten Hilfe und der Unfallverhütung aktiv.  

• Informieren Sie ORPA Personaldienstleistungen unverzüglich, wenn Sie im 

Kundenbetrieb an einem anderen Arbeitsplatz oder für andere Tätigkeiten eingesetzt 

werden als ursprünglich vereinbart.  

• Die tägliche Arbeitszeit darf grundsätzlich 10 Stunden nicht überschreiten. Arbeiten 

an Sonn- und Feiertagen oder darüberhinausgehende Arbeitszeiten dürfen nur mit 

ausdrücklicher Genehmigung von ORPA Personaldienstleistungen erfolgen.  

• Verstöße gegen Arbeitsschutz- und Unfallverhütungsvorschriften können 

arbeitsrechtliche Konsequenzen sowie den Verlust von 

Entgeltfortzahlungsansprüchen nach sich ziehen.  

 

Angebots- / Wunschvorsorge 

Ich habe die Möglichkeit eine Angebots-/ und/oder Wunschvorsorge gemäß ArbMedVV in 
Anspruch zu nehmen. Dies wünsche ich aktuell nicht, mir ist bekannt das ich diesen Wunsch 
jederzeit äußern kann. 
 
 


