Salierstr. 35
70736 Fellbach

www.kloz-stapler.de

GABELSTAPLERFAHRER-AUSBILDUNG 2012/ 1. Halbjahr

Der Unternehmer — oder dessen Beauftragter — tragt die volle Verantwortung
dafiir, dass nur solche Personen als Gabelstapler-Fahrer eingesetzt werden
diirfen, die dafiir ausgebildet, geeignet und schriftlich beauftragt sind.

Nach statistischen Auswertungen sind in ca. 75% aller schweren Unfélle mit
Gabelstaplern diese Voraussetzungen nicht erfiillt.

Die von uns angebotenen Schulungen werden nach den berufsgenossen-
schaftlichen Vorgaben BGV D 27 und BGG 925 durchgefiihrt, jedoch mit der Vor-
aussetzung, dass die Teilnehmer Mindestkenntnisse im praktischen Fahren mit
einem Fahrersitz-Frontgabelstapler mitbringen. e

Sofern diese Voraussetzung nicht gegeben ist, bieten wir zuvor Ubungskurse fiir
praktisches Intensivtraining in unserem Hause an.

Besondere Vorteile der Ausbildung sind:
e  Weniger Unfalle durch Fachwissen der Fahrer
e Rechtssicherheit

Voraussetzungen zum Erwerb des Gabelstapler-Fiihrerscheins:
e Mindestalter 18 Jahre
e geistige und korperliche Eignung
e theoretische und praktische Ausbildung + Abschlusspriifung
e Beherrschung der deutschen Sprache in Wort und Schrift

Die Kosten:
Kursgebuhr pro Person inkl. Ausbildungsmaterial zzgl. der gesetzl. MwSt.
Von Privatpersonen ist die Kursgebhr spatestens am Tag der Schulung in bar zu entrichten.

» Kurs1 Samstag, 14.01.2012 » Kurs 5 Mittwoch, 23.05.2012
» Kurs 2 Samstag, 18.02.2012 » Kurs 6 Samstag, 16.06.2012
» Kurs 3 Samstag, 17.03.2012
» Kurs 4 Samstag, 21.04.2012

Bei kurzfristiger Abmeldung des Teilnehmers berechnen wir:

° bis 3 Wochen vor Kurs € 0,00
° bis 2 Wochen vor Kurs €42,00
° bis 1 Woche vor Kurs € 63,00

' Kursbeginn 8:00 Uhr

Die Unfallverhiitungsvorschrift ,,Flurférder-
fahrzeuge“ der Berufsgenossenschaft macht
konkrete Aussagen iiber Personen, die als

Gabelstaplerfahrer eingesetzt werden diirfen.

Telefon 0711- 518 555 11
Telefax 0711- 518 555 18
Email staplerinfo@kloz.de

Anmeldung: (bitte faxen an 0711. 518 555 18) Bitte mit Schreibmaschine/Druckbuchstaben ausfillen

Arbeitgeber Teilnehmer Name/Vorname
Anschrift
geb. am Geb.- Ort
Geb.-Land

Schulungstermin

Stempel/Unterschrift ** bitte ein Passbild zur Schulung mitbringen **



