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Tag | Datum | Schicht

Mitarbeiter | Unterschrift | Komplett?

Mo Frih

Spat

Nacht

Di Frih

Spat

Nacht

M Frih

Spat

Nacht

Do Frih

Spat

Nacht

Fr Frih

Spat

Nacht

Sa Frih

Spat

Nacht

So Frih

Spat

Nacht

Wodchentliche Abnahme durch den Schichtleiter

Datum

In Ordnung? Unterschrift
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Bezeichnung Artikel Nr. Lieferant | Komplett

JA / Nein

1x Maulschlissel 6-7 0713 304 067 | Wirth

1x Maulschlissel 8-9 0713 304 089 | Wiirth

1x Maulschlissel 10-13 | 0713 304 103 | Wiirth

1x Maulschlissel 17-19 | 0713 304 179 | Wiirth

1x Imbusschlisselsatz | 071540 50 Wiirth
O-teilig

1x Bandmal} 0714 645 66 Wiirth

1x Spannungsmesser 0613 247 360 | Wiirth

1x | T-Griff Imbus 5x150 |0613 132 05 Wiirth

1x | T-Griff Imbus 6x150 | 0613 132 06 Wiirth

1x | Spachtel Vikan
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Betrieb:

Abteilung:

Ort der Unterweisung

Datum:

Termin nachste Unterweisung:

Inhalt der Unterweisung

1. Umgang mit Werkzeugen an Produktionsmaschinen

2. Was darf repariert und eingestellt werden?

3. Bei Unsicherheit den zustandigen Schichtfliihrer oder
Mechaniker zur Hilfe holen.

4.

Ich habe die Unterweisung gehort, verstanden und werde mich

daranhalten!

Name:

Unterschrift:




