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TU Clausthal  
   

Institut/Einrichtung:     Gebäude: 

 

 

Tätigkeitsbezeichnung:  

 

Verantwortliche:r Vorgesetzte:r: 

 

 

Beschäftigte in dieser Tätigkeitsgruppe (Aufzählung Namen):  

 

 

 

 

 

 

 

Folgende Arbeitserschwernisse sind vorhanden bzw. folgende gefährliche 

Tätigkeit wird ausgeübt (bitte ankreuzen):  

 

o Bildschirmarbeit 

 

o Feuchtarbeit von regelmäßig mehr als 2 Stunden pro Tag (beinhaltet auch 

das Tragen von Handschuhen aus z.B. Nitril in Laboren) 

 

o Arbeiten unter Lärm mit überschreiten durchschnittlicher Lärmpegel von 

80 dB(A) 

 

o Es wird Gehörschutz angeboten/verwendet  

 

o Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung (möglicher Kontakt zu Stuhl, Urin, 

Blut – z.B. Abfallentsorgung, Reinigung, Labortätigkeit, etc.) 

 

o Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen und 

gesundheitlichen Belastungen 

 

o Schweißen und Trennen von Metallen 

 

o Tätigkeiten mit Staub und Schwebepartikeln / Angebot und Verwendung 

von Atemschutzmasken / silikogener Staub 

 

o Allgemeine Labortätigkeiten mit Gefährdungen durch Gefahr- oder 

krebserregende Stoffe (auch wenn nur Kleinstmengen) 

 

o Tätigkeit im Bergbau 
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o Fahr-, Steuer-, Überwachungstätigkeit (z.B. Personen, die regelmäßig und 

häufig mit dem Führen von Gabelstaplern, Dienstfahrzeugen, etc. 

beauftragt werden) 

 

o Ungesicherte Tätigkeit in Höhe mit Absturzgefahr 

 

o Tätigkeiten mit hoher und häufiger Lastenhandhabung / Tätigkeit in 

Zwangshaltungen 

 

o Tätigkeiten mit Exposition gegenüber Blei und anorganischen 

Bleiverbindungen, Isocyanaten, Nickel und Nickelverbindungen oder 

Chrom-VI-Verbindungen 

 

o Tätigkeiten mit Exposition über sonstige Gefahrstoffe. Welche?  

 

___________________________________________________________________ 

 

o Sonstige gefährliche Tätigkeiten? Welche? 

 

___________________________________________________________________ 

 

o Keine der o.g. Arbeitserschwernisse oder gefährliche Tätigkeiten 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Name und Unterschrift der/des Vorgesetzten  

 

 

 

 

 

 

 
 


