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Einleitung

Dieser persdnliche Sicherheitspass beinhaltet alle wichtigen
Daten der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters zu deren
Sicherheit und Gesundheit soweit sich diese auf die beruf-
liche Tatigkeit beziehen.

Die BG BAU stellt diesen Sicherheitspass fiir alle Mitglieds-
unternehmen zur Verfligung, unabhangig von einer AMS
BAU-Bescheinigung. Die BG BAU bietet Mitgliedsunterneh-
men die Moglichkeit, ein Arbeitsschutzmanagementsystem
(AMS) mit branchenspezifischer Ausrichtung, auch fiir bau-
nahe Dienstleistungen, aufzubauen. Als eine Praventions-
leistung bietet die BG BAU eine freiwillige und kostenlose
Uberpriifung der Wirksamkeit des AMS an. Innerhalb dieser
freiwilligen Wirksamkeitsiiberpriifung werden Fragen von
begutachtenden Personen zum AMS gestellt.

Im Sicherheitspass sollen vom Unternehmen einmalige und
wiederkehrende Unterweisungen, Schulungen und Lehrgan-
ge oder Sonderausbildungen mit Bescheinigung sowie Maf-
nahmen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge eingetragen
werden. Beim Wechsel in ein anderes Unternehmen kann
der Sicherheitspass weiter fortgefiihrt werden.

Personenbezogene Angaben im Sicherheitspass, die nur mit



Zustimmung der Pass-Inhaberin oder des Pass-Inhabers ein-
getragen werden diirfen, sind durch *) gekennzeichnet.
Nichteintrage an diesen Stellen beeinflussen die Giiltigkeit
des Sicherheitspasses nicht.

Die Vollstandigkeit, Aktualitdat und das Mitfiihren des Passes
liegen in der persdnlichen Verantwortung der Pass-Inhabe-
rin oder des Pass-Inhabers sowie des Arbeitgebers.

Auf Verlangen sollte der Sicherheitspass gegeniiber Auftrag-
gebenden, Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinie-
renden oder Behdrden vorgelegt werden.

Im Rahmen der AMS BAU-Begutachtung, auch mit der Ergan-
zung nach DIN EN ISO 45001, kann von der begutachtenden
Person nach einem Sicherheitspass gefragt werden.

Benutzte Abkiirzungen kdnnen im Kapitel 6 — Abkiirzungs-
verzeichnis erkldrend eingetragen werden.



1 Personliche Daten

Nachname
Geburtsname *)
Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort *)
Staatsangehdrigkeit *)

Sozialversicherungs-
nummer *)

Krankenkasse *)

Beruf oder Tatigkeit
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Datum Entgegennahme Unterschrift
Sicherheitspass




1.1 Aktueller Wohnort *)

Aktueller Wohnort

StraBBe/Hausnr.
Postleitzahl
Land

Telefon (privat)

Mobil

on

Aktueller Wohnort

StraRe/Hausnr.
Postleitzahl
Land

Telefon (privat)

Mobil

‘ Ort

Aktueller Wohnort
Strafie/Hausnr.
Postleitzahl

Land

Telefon (privat)

Mobil

(o]



1.2 Notfallkontaktdaten *)

Im Notfall zu benachrichtigen

Nachname
Vorname(n)
Telefon (privat)

Mobil

Nachname
Vorname(n)
Telefon (privat)

Mobil

Hausarzt

Nachname

StraRe/Hausnr.
Postleitzahl ‘ Ort
Land

Telefon
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