
Lehrgangsdokumentation 
gem. Abschnitt 2.4.6 DGUV Grundsatz 304-001 

 
       EH-Ausbildung           EH-Fortbildung              EH-Schulung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen für Kinder 
 
Arbeitgeber /Firma:   __________________________________________________________________________     
 
Lehrgangsort:   _______________________________________________________________________________ 
 
Lehrgangsdatum:    ___________________________________     Uhrzeit:        von ______:_____ bis _____:_____ 
 
Name der Lehrkraft:    _________________________________   Registriernummer QSEH :             _______/____ 
 

Anwesenheitsliste                          Anzahl der Teilnehmenden: ________ 
 
Nr. Name Vorname Unterschrift UVT* Privat** Masken-Charge 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       

*UVT= Unfallversicherungsträger (BG/UK/GUVV)  ** Privat = andere Rechnungsempfänger / Barzahlung 
 

Anlage 
Für UVT-Teilnehmende sind zusätzlich das Geburtsdatum der Teilnehmenden, Name und Anschrift des Arbeitgebers sowie kostentragender UVT zu 
ergänzen. Dies wird mit dem Anhängen einer Kopie des Anmeldeformulars sicher gestellt. Die Anmeldeformulare werden in digitaler Form gespeichert. 
Die Dokumentation ist fünf Jahre aufzubewahren. 
 
 
________________________________________________________             __________________________________________________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift Lehrgangsleitung                Ort, Datum                      Unterschrift Ausbildungsstelle 
 
Ausbildungsstelle:     Sanitätsschule Mudrack, Michael Hornig Straße 10 / Postplatz 3, 02625 Bautzen 
QSEH-Kennziffer:      8.0436 
Verantwortlicher Arzt:        Dr. Selbach 


