	Liste der im Ereignisfall relevanten Personen
	Modul 6b

	Objekt / Gebäude:
	- Musterbetrieb
	Telefon: xxx / xx xx xx

	Adresse:
	- Musterstrasse XY, 4000 Basel
	TNA:  xx xx xx

	Nutzung:
	- Versuchslabor
	

	
	
	
	
	

	Funktion
	Name
	Vorname
	Telefon
geschäftlich
	Telefon ausserhalb
	Bemerkung

	Gebäudeverantwortlicher
	Funktion wird durch SiBe ausgeführt
	
	
	
	

	Sicherheitsbeauftragter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Sicherheitsbeauftragter Stv.
	Position nicht besetzt
	
	
	
	

	Laborleiter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Laborleiter Stv.
	
	
	
	
	

	Produktionsleiter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Produktionsleiter Stv.
	
	
	
	
	

	Betriebsleiter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Betriebsleiter Stv.
	
	
	
	
	

	Leiter Terminal
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Leiter Terminal Stv.
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Pikettdienst Kältefachfirma
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Ansprechpartner Kältefachfirma
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Werksfeuerwehr/ Lotsendienst
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Brandschutzverantwortlicher
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Gefahrgutbeauftragter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Chemiefachberater
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Strahlenschutzbeauftragter
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Biosicherheitsverantwortlicher
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Betriebssanitäter
	nicht vorhanden
	
	
	
	

	Personalchef
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Personalchef Stv.
	
	
	
	
	

	Geschäftsleitung
	Musternachname
	Mustervorname
	xxx / xxx xx xx
	xxx / xxx xx xx
	

	Geschäftsleitung Stv.
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