2e’ ASZ

@ Gruppe

-~

o ® PocketPRO

ANTRAGSFORMULAR

»

Unternehmen

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

Ansprechpartner /| Geschéftsleitung

Mobil

Anzahl der Mitarbeiter

Anzahl der Schichtarbeiter

Anzahl der Schichten

Anzahl von Subunternehmern

Anzahl der Niederlassungen

Adresse(n) der Niederlassungen

Geltungsbereich des Unternehmens

Gewiinschter Betreuungsbeginn

Unfallklasse/BG

Klassifikation des
Wirtschaftszweiges(WZ Code 2008)

Haben Sie bereits eine FASI
(Fachkraft fiir Arbeitssicherheit)

[] intern

[]

extern

Bestehende Zertifizierungen im Unternehmen:

[] | 1S09001:2015 [] | 1SO 14001:2015
[] | 1S027001:2017 [] | 1SO45001:2018
[] | SCCI(P) [] | SCP

[] | weitere Zertifizierungen
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Kennen Sie schon bereits das System PocketPRO?

[ ] JA-Woher? [] NEIN

Mochten Sie ein UNVERBINDLICHES Angebot zu PocketPRO?

[ ] PocketPRO Gesamtpaket

Beinhaltet alle Module

[ ] PocketPRO Basispaket PocketPRO optional zum Basispaket

Managementsystem Online

Alle gangigen I1SO Normen und digitale Dokumentenverwaltung

Mitarbeiterverwaltung Online

Quallifikationsmatrix mit Ist- und Soll-Analyse und automatisierter Verwaltung

Cockpit/Dashboard Online

MaRnahmenverfolgung, Freigabewesen und Action-Tracking

Compliance Online

Rechtsdatenbank, Genehmigungsverfahren, Uberwachung und News

Dokumentenmanagement Online
Zentrale Dokumentenlenkung, revisionssichere Ablage,
Kl (Kinstliche Intelligenz)

SCC/SCP-Checkliste Online

Fragenkatalog mit Online-Dokumentenvorlagen inkl. Automatisierung

allgemeine Arbeitssicherheit Online

Betriebsanweisung, Gefahrdungsbeurteilung, Dokumentation

Wissensdatenbank Online

besteht aus sehr vielen rechtssicheren Dokumenten

N T R I R

[] Unterweisungen Online

Unterweisungen mit Trackingsystem

Méchten Sie ein UNVERBINDLICHES Angebot zu "gesetzliche Arbeitssicherheit Grundbetreuung"?

1 JA ] NEIN

Méochten Sie ein UNVERBINDLICHES Angebot zu "ISO- oder SCC- Beratung und Zertifizierungsbegleitung™?

1 JA ] NEIN

Méchten Sie ein UNVERBINDLICHES Angebot "zu Schulungen und Personenzertifizierungen"?
z.B.: SCC Dok. 16, 18 oder 17, Flansch, Stapler, Kran, Hebebiihne, Brandschutz, Ersthelfer, PSAgA, u.v.m.

[ JA-Welche Zertifizierung?

Weitere Anfragen?

Unterschrift der Geschiftsleitung Ort, Datum

*Bitte legen Sie, falls vorhanden, ein Organigramm des Unternehmens diesem Formular bei.
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