Checkliste zur 3G Kontrolle am Arbeitsplatz nach § 28b IfSG


Betrieb: 	_______________________________________

Anschrift: 	_______________________________________
	
		_______________________________________



Verantwortlich für Erfassung und Kontrolle des 3G Status: 


	_______________________________________
Name, Vorname 

	_______________________________________
Vertretung Name, Vorname 


Abfrage erfolgt:

· täglich

· einmalig bis zum Ablauf (bei geimpften und genesenen Mitarbeitern möglich)


Einwilligung der Mitarbeiter wurde erfragt:
	
· ja

· nein


Aufbewahrung der Unterlagen: 
	
· digital
		Speicherort: 	_______________________________________

· Papierform
		Ablageort:	_______________________________________



Löschung der Daten erfolgt fristgerecht nach 6 Monaten, Kontrolle durch:

		_______________________________________
Name, Vorname 



________________________	_______________________________________
Ort, Datum				Unterschrift der Geschäftsführung
