
 

  

 
WAHL SICHERHEITSSPRECHER DER ARBEITNEHMER 

 
 
Das unterfertigte Unternehmen____  ______________________________
         
mit Sitz in ____ _____________________________    ____________________ 
 
Ort____ _________________________________Prov.    
 
Tel.   
 
 

ERKLÄRT 
 
daß Herr   
   (Vorname)      (Name) 
 
geboren am       in_____________________________ 
 
wohnhaft in__________________________________________________________ 
 
Ort________________________________________________Prov.______________ 
 
Steuernummer__________________ _____________________________________ 
 

als Sicherheitssprecher der Arbeitnehmer am 

 

___________________________________________________________________ 
(Datum der Wahl muss angegeben werden) 

 

von den Arbeitern des unterfertigten Unternehmens gewählt wurde. 

 
 
 
Ort und Datum__________________________ 
 

 
 

_________________________________ 
(Stempel Unternehmen und Unterschrift Arbeitgeber) 


