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EMSLAND GROUP

- using nature to create




Fremdfirmenerklärung

Firmen-Anschrift

	Firma:
	     

	
	

	Branche:
	     

	
	

	Ansprechpartner:
	     

	
	

	PLZ/Ort:
	     

	
	

	Straße:
	     

	
	

	Telefon:
	     

	
	

	Fax:
	     

	
	

	E-Mail:
	     

	
	

	Unfallversicherungsträger:
	     

	
	

	Das Unternehmen ist zertifiziert
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	
	 FORMCHECKBOX 
   Nein
	

	
	

	Falls ja, nach welcher Norm
	     


Wir bestätigen, das Emsland-Stärke / Emsland Food Regelwerk für den Einsatz von Fremdfirmen erhalten und gelesen zu haben. Wir verpflichten uns, bei allen auf dem Werksgelände durchzuführenden Arbeiten das Regelwerk einzuhalten und die darin enthaltenen Bestimmungen sorgfältig zu beachten. Unsere Mitarbeiter wurden entsprechend unterwiesen. Diese Nachweise liegen vor und können jederzeit eingesehen werden.

	Ort/Datum:
	     
	Unterschrift:
	


Folgende Ansprechpartner werden benannt:

	Name
	
	Funktion
	
	Mobilfunknummer

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     


Bitte legen Sie diese ausgefüllte und unterschriebene Erklärung Ihrer Auftragsbestätigung bei. Änderungen müssen per Fax oder E-Mail mitgeteilt werden!

