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Beruf:

Selbstdeklaration der begleitenden Massnahmen der Arbeitssicherheit und des 
Gesundheitsschutzes für Jugendliche in der beruflichen Grundbildung (ArGV 5 Art. 4)

Bitte falsche Angaben korrigieren und/oder fehlende Angaben ergänzen!

1. Allgemeine Angaben

Lehrbetrieb:

Adresse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Verantwortliche/r Berufsbildner/in:

Zuständiges Organ für die Arbeitssicherheit:  SUVA
 Kantonales Arbeitsinspektorat

Identifikationsnummer:  UID Nr. (MwSt-Nr.)

 BUR Nr.

2. Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Wir haben eine

Sicherheitsbeautragte Person (SIBE/KOPAS):

Datum des letzten Kursbesuchs des/der SIBE:

3. Zuständige Fachkraft

Für die Umsetzung der begleitenden Massnahmen der Arbeitssicherheit und des 
Gesundheitsschutzes für die Lernenden zwischen 15 und 18 Jahren ist folgende
Fachkraft (Fachperson) zuständig:

 Beruf Name/Vorname Abschlussjahr

EKAS Nr.:

 Branchenlösung  individuelle Lösung



4. Umsetzungsplanung

Die Umsetzung der begleitenden Massnahmen der Arbeitssicherheit 
und des Gesundheitsschutzes für die minderjährigen Lernenden 
gemäss Anhang 2 des Bildungsplans wird in der Ausbildung 
berücksichtigt.

 nein ja

5. Ressourcen

Für die Umsetzung der begleitenden Massnahmen der Arbeitssicherheit 
und des Gesundheitsschutzes für die minderjährigen Lernenden stellen 
wir der verantwortlichen Fachkraft (Fachperson) und den Lernenden die 
nötige Zeit zur Verfügung.

6. Umsetzung der begleitenden Massnahmen

Die verantwortliche Person im Lehrbetrieb bestätigt, dass sie die 
Unterlagen  «Begleitende Massnahmen» gelesen und verstanden hat 
und dass die Fachkraft für die minderjährigen Lernenden die 
begleitenden Massnahmen der Arbeitssicherheit und des 
Gesundheitsschutzes gemäss Anhang 2 des Bildungsplans umsetzt.

 ja  nein

 ja  nein

Besondere Bemerkungen/Hinweise des Lehrbetriebes:

Datum: Unterschrift und Stempel des Lehrbetriebes:
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