
Bestätigung Arbeitsschutzkleidung 

 

Hiermit bestätige ich, ___________________                                                                            

dass ich über Hygieneschutzmaßnahmen von 

meiner Arbeitgeberin Birgit Franzen in Kenntnis 

gesetzt wurde. Zusätzlich habe ich angemessene 

Arbeitsschutzkleidung zur Minderung einer 

Ansteckungsgefahr in Form von FFP2/3- Maske; 

Kittel; Haube; Schuhüberzieher; Handschuhe; 

Desinfektionsmittel (Schutzbrillen folgen, sobald 

diese wieder erhältlich sind), zur Verfügung 

gestellt bekommen.  

Folgende Artikel werden nachgereicht, sofern 

noch nicht erhalten:  

 

 

Datum, Unterschrift Mitarbeiter 

 

_________________________ 


