&-FIRMA1 

&-FIRMA2 

&-STR 

&-ORT 

ARBEITNEHMERÜBERLASSUNGSVERTRAG

1. Wir als Verleiher sind im Besitz einer gültigen Erlaubnis nach Art. 1 § P1 AÜG erteilt vom 


LAA  FORMDROPDOWN 
 in  FORMDROPDOWN 
 zum  FORMDROPDOWN 

Hiermit erklären wir, dass wir die vom Interessenverband IGZ und DGB abgeschlossenen               Tarifverträge in der jeweils gültigen Fassung einzelvertraglich mit unseren Mitarbeitern abgeschlossen haben
2.
Gemäß unserer  "AGB"  überlassen wir Ihnen:

   
Entleiher:
&-FIRMA1 &-FIRMA2                     



&-STR, &-ORT 

   
Herrn:          
&-NNAME, &-VNAME  



&-MSTR, &-MORT  

   
als:            
&-GEWERK   

   
               
&-TÄTIGKEIT1  



&-TÄTIGKEIT2

   
ab dem: &-BEGINN  
zunächst bis: &-ENDE 


zum Stundenverrechnungssatz von &-STDSATZ &-AUWÄHRUNG und Basissatz von &-MBASIS &-AUWÄHRUNG zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

3.
Zuschläge und weitere Konditionen:

   
Überstundenvergütung über&-ÜSTD1 Std./Woche von Mo-Fr &-ÜPROZ1 %


Samstagszuschlag 1./2. Std.&-SAMSTAG1 %, ab der 3. Std.&-SAMSTAG2 %

   
Schichtarbeit (14-20 Uhr)&-ZUSCH1%, Nachtarbeit (20-6 Uhr) &-NACHT %

   
Sonntagszuschlag &-SONNTAG %, Feiertagszuschlag &-FEIERTAG % 

   
Rechnungen werden wöchentlich gestellt und sind sofort rein netto zur Zahlung fällig.

4. 
Sonstige Vereinbarungen:


- &-FREI1 

   
- &-FREI2 

5. 
Die "Arbeitsschutzvereinbarung" (Seite 2) sowie die Ihnen vorliegenden "Allgemeinen Geschäftsbedingungen" der Musterhausen GmbH sind Bestandteil dieses Vertrages.

_________________________________________________________________________________

Die Arbeitsschutzvereinbarung bitte ausfüllen und unterschrieben mit dem Arbeitnehmerüber-lassungsvertrag an uns zurückschicken.  

Seite 2 AÜV vom &-DATUM 

an &-FIRMA1 &-FIRMA2

ARBEITSSCHUTZVEREINBARUNG

Nach Art. 1 §11 Abs. 6 AÜG unterliegt die Tätigkeit unseres Mitarbeiters den für Ihren Betrieb geltenden öffentlich rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschutzrechtes; die sich hieraus ergebenden Pflichten für den Arbeitgeber obliegen Ihnen als Entleiher, unbeschadet der Pflichten für uns als Verleiher. Deshalb wird vereinbart, dass Ihre Sicherheitsfachkraft/Ihr Verantwortlicher, &-SIFA_KUNDE die Einhaltung des folgenden überwacht:

1.
Arbeitsplatz:
&-FIRMA1 &-FIRMA2

      
Arbeitsaufgabe: 
&-TÄTIGKEIT1 



&-TÄTIGKEIT2

2. 
Arbeitsmedizinische Vorsorge:
Für die Tätigkeit sind folgende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen erforderlich:

&-AVKEINE

      
Folgende Untersuchungen liegen vor       
: &-AVMA

      
Wir veranlassen folgende Untersuchungen  
: &-AVVERL

      
Sie veranlassen folgende Untersuchungen  
: &-AVKUNDE 

3. 
Ihr zuständiger Mitarbeiter, &-SIFA_KUNDE, wird unseren Mitarbeiter über die für den Arbeitsplatz geltenden Arbeitsschutz- und Unfallverhütungsvorschriften unterrichten, für deren Einhaltung sorgen und ihn in die spezifischen Gefahr des Tätigkeitsortes einweisen.

4. 
Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
: &-PSAENTL  

      
Für die Tätigkeit im Rahmen dieses Auftrages ist folgende PSA erforderlich:

      
1. davon stellen wir: 
&-PSAVERL

      
2. davon stellen Sie: 
&-PSAENTL

      
3. _______________________________

Sie überwachen, dass die PSA benutzt wird. Sollten weitere Schutzausrüstungen erforderlich werden, werden Sie diese unserem Mitarbeiter während der Arbeit kostenlos zur Verfügung stellen.

5. 
Der Firma B1 GmbH & Co. KG ist es gestattet, zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben die Arbeitsplätze ihrer Mitarbeiter zu besichtigen.


6. 
Erste-Hilfe-Einrichtungen und Maßnahmen der Ersten Hilfe werden von Ihnen sichergestellt.

7. 
Arbeitsunfall: 

Einen Arbeitsunfall werden Sie unverzüglich der zuständigen Bezirksverwaltung der Verwaltungsberufsgenossenschaft und uns melden. Ein Arbeitsunfall ist gemeinsam zu untersuchen.

Die sicherheitstechnischen Kontrollen am Tätigkeitsort unseres Mitarbeiters werden durch unseren Sicherheitsingenieur durchgeführt.

_________________________________________      _____________________________________
                   Stempel/Unterschrift                                                       Stempel/Unterschrift

                          Entleiher





        Verleiher
&-FIRMA1 &-FIRMA2 - &-STR - &-ORT

Antwort

B1 GmbH & Co. KG
Büro für Personaldienstleistung

Auf dem Kamp 61 
58455 Witten
ARBEITNEHMERÜBERLASSUNGSVERTRAG

1. Wir als Verleiher sind im Besitz einer gültigen Erlaubnis nach Art. 1 § P1 AÜG erteilt vom 


LAA  FORMDROPDOWN 
 in  FORMDROPDOWN 
 zum  FORMDROPDOWN 

Hiermit erklären wir, dass wir die vom Interessenverband IGZ und DGB abgeschlossenen               Tarifverträge in der jeweils gültigen Fassung einzelvertraglich mit unseren Mitarbeitern abgeschlossen haben

2.
Gemäß unserer  "AGB"  überlassen wir Ihnen:

   
Entleiher:
&-FIRMA1 &-FIRMA2                     



&-STR, &-ORT 

   
Herrn:          
&-NNAME, &-VNAME  



&-MSTR, &-MORT  

   
als:            
&-GEWERK   

   
               
&-TÄTIGKEIT1  



&-TÄTIGKEIT2


ab dem: &-BEGINN  
zunächst bis: &-ENDE 
längstens bis: &-9MONAT
zum Stundenverrechnungssatz von &-STDSATZ &-AUWÄHRUNG und Basissatz von &-MBASIS &-AUWÄHRUNG zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

3.
Zuschläge und weitere Konditionen:

   
Überstundenvergütung über&-ÜSTD1 Std./Woche von Mo-Fr &-ÜPROZ1 %


Samstagszuschlag 1./2. Std.&-SAMSTAG1 %, ab der 3. Std.&-SAMSTAG2 %

   
Schichtarbeit (14-20 Uhr)&-ZUSCH1%, Nachtarbeit (20-6 Uhr) &-NACHT %

   
Sonntagszuschlag &-SONNTAG %, Feiertagszuschlag &-FEIERTAG % 

   
Rechnungen werden wöchentlich gestellt und sind sofort rein netto zur Zahlung fällig.

4. 
Sonstige Vereinbarungen:


- &-FREI1 

   
- &-FREI2 

5. 
Die "Arbeitsschutzvereinbarung" (Seite 2) sowie die Ihnen vorliegenden "Allgemeinen Geschäftsbedingungen" der Musterhausen GmbH sind Bestandteil dieses Vertrages.

_________________________________________________________________________________

Die Arbeitsschutzvereinbarung bitte ausfüllen und unterschrieben mit dem Arbeitnehmerüber-lassungsvertrag an uns zurückschicken.  

Seite 2 AÜV vom &-DATUM 

an &-FIRMA1 &-FIRMA2

ARBEITSSCHUTZVEREINBARUNG

Nach Art. 1 §11 Abs. 6 AÜG unterliegt die Tätigkeit unseres Mitarbeiters den für Ihren Betrieb geltenden öffentlich rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschutzrechtes; die sich hieraus ergebenden Pflichten für den Arbeitgeber obliegen Ihnen als Entleiher, unbeschadet der Pflichten für uns als Verleiher. Deshalb wird vereinbart, dass Ihre Sicherheitsfachkraft/Ihr Verantwortlicher, &-SIFA_KUNDE die Einhaltung des folgenden überwacht:

1.
Arbeitsplatz:
&-FIRMA1 &-FIRMA2

      
Arbeitsaufgabe: 
&-TÄTIGKEIT1 



&-TÄTIGKEIT2

2. 
Arbeitsmedizinische Vorsorge:
Für die Tätigkeit sind folgende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen erforderlich:

&-AVKEINE

      
Folgende Untersuchungen liegen vor       
: &-AVMA

      
Wir veranlassen folgende Untersuchungen  
: &-AVVERL

      
Sie veranlassen folgende Untersuchungen  
: &-AVKUNDE 

3. 
Ihr zuständiger Mitarbeiter, &-SIFA_KUNDE, wird unseren Mitarbeiter über die für den Arbeitsplatz geltenden Arbeitsschutz- und Unfallverhütungsvorschriften unterrichten, für deren Einhaltung sorgen und ihn in die spezifischen Gefahr des Tätigkeitsortes einweisen.

4. 
Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
: &-PSAENTL  

      
Für die Tätigkeit im Rahmen dieses Auftrages ist folgende PSA erforderlich:

      
1. davon stellen wir: 
&-PSAVERL

      
2. davon stellen Sie: 
&-PSAENTL

      
3. _______________________________

Sie überwachen, daß die PSA benutzt wird. Sollten weitere Schutzausrüstungen erforderlich werden, werden Sie diese unserem Mitarbeiter während der Arbeit kostenlos zur Verfügung stellen.

5. 
Der Firma B1 GmbH & Co. KG ist es gestattet, zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben die Arbeitsplätze ihrer Mitarbeiter zu besichtigen.


6. 
Erste-Hilfe-Einrichtungen und Maßnahmen der Ersten Hilfe werden von Ihnen sichergestellt.

7. 
Arbeitsunfall: 

Einen Arbeitsunfall werden Sie unverzüglich der zuständigen Bezirksverwaltung der Verwaltungsberufsgenossenschaft und uns melden. Ein Arbeitsunfall ist gemeinsam zu untersuchen.

Die sicherheitstechnischen Kontrollen am Tätigkeitsort unseres Mitarbeiters werden durch unseren Sicherheitsingenieur durchgeführt.

_________________________________________      _____________________________________
                   Stempel/Unterschrift                                                       Stempel/Unterschrift

                          Entleiher





        Verleiher






