Name, Anschrift, Tel., (Stempel) des Absenders: E-Mail des Absenders: Datum:

Gewerbeaufsicht des Landes Bremen S Freie
- Arbeits- und Immissionsschutzbehorde - Q" Hansestadt

Sozialer Arbeitsschutz Bremen
Parkstr. 58/60
28209 Bremen

E-Mail: office@gewerbeaufsicht.bremen.de

Mutterschutzmitteilung nach § 27 MuSchG
Arbeitgeber

Organisationsname:

Strale / Haus-Nr.

Postleitzahl / Ort:

Ansprechperson:

Telefon:

E-Mail:

Der Beschiftigungsort weicht von oben genannterer Adresse ab: [ ]Ja [] Nein
Beschaftigungsort (Angaben nur notwendig, wenn dieser von oben genannter Adresse abweicht)

Strale / Haus-Nr.

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

Beschiftigte

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Gemeldet wird eine

[l Schwangerschaft, voraussichtlicher Entbindungstermin/-tag:

|:| stillende Frau, Entbindungstag:
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Beschaftigung

Art des Beschaftigungsverhaltnisses:

[] Beschaftigte [[] Beamtin / Richterin
[] Schiilerin [] studentin

[] Heimarbeiterin

[] Sonstige:

Weitere Mitteilung zur Beschaftigung der Schwangeren / stillenden Frau

Tatigkeit nach
Bekanntgabe der
Schwangerschaft:

Folgendes ist zu beriicksichtigen:

Die Sonn- und Feiertagsarbeit ist nur unter den Bedingungen des § 6 MuSchG i. V. m. § 10 ArbZG zulassig und
benachrichtigungspflichtig und bedarf im Einzelfall immer einer Genehmigung. (Angabe hier gilt als
Benachrichtigung, bitte Bereitschaftserklarung der Schwangeren beifiigen)

Nachtarbeit (20 Uhr bis 6 Uhr) ist grundsatzlich nach §5 MuSchG verboten und bedarf im Einzelfall immer einer

Genehmigung.

Die getaktete Arbeit ist nur zulassig, wenn die getaktete Arbeit oder das Arbeitstempo flir die schwangere Frau
oder ihr Kind keine unverantwortbare Gefahrdung darstellt.

So beschaftigten wir unsere
schwangere / stillende Mitarbeiterin:

[] An Sonn- und Feiertagen

[] mit getakteter Arbeit

|:| zwischen 20 Uhr und 6 Uhr

[ bis 22 Uhr an Ausbildungsveranstaltungen

[] an Sonn- und Feiertagen an Ausbildungsveranstaltungen

Hinweis:

Die schwangere oder stillende Frau kann ihre Bereitschaftserklarung zu den v. g. Beschéaftigungen jederzeit mit

Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
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Arbeitsbedingungen

Der / die Betriebarzt / Betriebsarztin wurde
eingeschaltet und es liegt eine Stellungnahme vor:

[JJa
[ Nein

Fir jede Tatigkeit der schwangeren/stillenden
Frau wurden die Gefahrdungen nach Art, Ausmaf}
und Dauer beurteilt und der Bedarf an
SchutzmalRnahmen ermittelt:

[JJa
[INein

Ausmal der Gefahrdung:

|:| Eine unverantwortbare Gefahrdung liegt nicht vor.
Die schwangere/stillende Frau kann am
bisherigen Arbeitsplatz unverandert
weiterbeschaftigt werden.

|:| Eine unverantwortbare Gefahrdung liegt vor.
Folgende SchutzmalRnahmen wurden getroffen
(zum Beispiel Umgestaltung der
Arbeitsbedingungen, anderer geeigneter
Arbeitsplatz, teilweises oder vollstandiges
Beschéaftigungsverbot):

Wurde die schwangere / stillende Frau Uber die
Gefahrdungsbeurteilung und die ggf.
erforderlichen SchutzmaRnahmen informiert?

[JJa
[ Nein

Besteht ein arztliches Beschaftigungsverbot?

[] Ja, es besteht ein arztliches
Beschaftigungsverbot gemal §16 MuSchG.

[J Nein

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gewerbeaufsicht.boremen.de/mutterschutz

Wir messen dem Datenschutz groRe Bedeutung bei. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter
Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz
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http://www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz
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