orster]

SCHUH- & ORTHOPADIETECHNIK

Verwendungsbescheinigung fiir Sicharheltsschuhe nach ONORM Z 1258

Bestétigung des Arbaitgebars {iber die vom Arbeitneghmer bendtigle Schutzklasse dear Sicherheitsschuhe f
bzw. Bestatigung der O-Norm-Konfarmitdt der vom Arbeitgeber bersiigestefiten Sicherhitsschube

Flrmen Daten: Arbeltnehmer Daten:
Firmennarme: Familiennzme:
Lusaltz: _ WYorname:
Abdailung: Abteilung:
Stralba: : Stralte:
PLZ & Crt PLZ & Ot
Ansprechpartner: Tel Mr.:
Tel.Nr.: Parsonal N.r..'
E-Mail: E-Mall:
Eltte ankreuzen |Katagoris Schutzfunkdan
51 Schutzkappe
52 Schutzkappe, Wassardichthait
53 Schutzicappe, Wasserdichtheit, Durchirittschutz
Bitte ankrevzen |Zusatzanforderungen nach Tabelle 14 SHNORM EN 150 20345
F Cruchinttgicherheit
HI Wiarmeisoliening
Cl Kaltgisoliering
E Ensigieaufnahime im Fersenbersich
HRO Hitzebesztandige Laufsohle
Antlstatische Laufschle
C Leitfahige Schuhe
I lsolierende Schuhes

Bitts ankreuzen |Beschaffung

Sicherheitsschuhe gem. -Norm 21259 werden vom Arbsitgeber bereit gestellt.
Bitte um Kostenvoranschlag iiber Sicherhaliteschuhe gem. O-Norm Z125¢

Crt, Datum Firmenztempel und Unterschrift des Arbeligebers/Sicherheitsfachkraft



