



Registriernummer:

(aus meineQSEH) Lehrgangsort:

Lehrgangsdatum: Uhrzeit:

Name der Lehrkraft: Verantwortlicher Arzt:

Masken-Charge:

c

Lehrgangsdokumentation

gem. Abschnitt 2.4.6 DGUV Grundsatz 304-001, 304-002 und 304-003

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsleitung Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsstelle

Angaben zur Ausbildungsstelle

Bezeichnung:
Straße, 
Hausnummer:

QSEH-
Kennziffer: PLZ, Ort:

Angaben zum Seminar

EH-Ausbildung EH-Fortbildung EH-Schulung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

BS-Ausbildung BS-Aufbaulehrgang BS-Fortbildung

Anzahl der Teilnehmenden

Gesamtzahl der Teilnehmenden:

(entspricht der Anzahl der Teilnehmerdatenblätter)

davon betriebliche Ersthelfende:

Anlagen

Alle Teilnehmenden sind mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum und Unterschrift zu erfassen. Für UVT-Teilnehmende sind zusätzlich der 
Name und die Anschrift des Arbeitgebers sowie der kostentragende UVT zu ergänzen. Dies kann durch einzelne Teilnehmerdatenblätter 
erfolgen.


Die Dokumente sind fünf Jahre aufzubewahren und auf Anforderung dem Unfallversicherungsträger vorzulegen.


Für die Richtigkeit der Angaben:


