Musterunterweisung: Herzlich Willkommen im Betrieb!
Ziel der Unterweisung:
Sicheres und selbstbewusstes Verhalten im Betrieb – mit besonderem Augenmerk auf den individuellen Unterstützungsbedarf bei Behinderung.
Zeitpunkt:
Vor Beginn des ersten Arbeitstages / zu Beginn des Praktikums
Unterweisende Person:
(z. B. direkter Betreuer, Ausbilder, Sicherheitsbeauftragter, Schwerbehindertenvertretung)
1. Begrüßung und Einführung
Herzlich willkommen im Unternehmen! Wir freuen uns, dass du dein Praktikum bei uns machst.
Heute bekommst du alle wichtigen Informationen, damit du dich bei uns sicher und gut aufgehoben fühlst.
Wir möchten, dass du weißt:
Deine Gesundheit und Sicherheit stehen für uns an erster Stelle.
Du sollst dich bei uns wohlfühlen, Fragen stellen dürfen und Unterstützung erhalten, wenn du sie brauchst.
2. Informationen zu deinem Arbeitsplatz
Du wirst in folgendem Bereich eingesetzt:
Bereich / Abteilung: ___________________________
Betreuung durch: ___________________________
Dort wirst du diese Aufgaben kennenlernen:
 ___________________________
___________________________
Wir haben diese Tätigkeiten so ausgewählt, dass sie zu deinen Fähigkeiten passen und keine unzumutbaren Belastungen mit sich bringen. Wenn du etwas nicht verstehst oder dir unsicher bist – sprich uns bitte direkt an!
3. Sicherheitsregeln im Betrieb
Bitte beachte folgende wichtige Hinweise:
✅ Brandschutz & Notfälle
· Notausgänge: _______________________
· Sammelstelle im Brandfall: _______________________
· Feuerlöscher befinden sich: _______________________
· Evakuierungshelfer*in: _______________________
✅ Erste Hilfe
· Erste-Hilfe-Kasten: _______________________
· Ansprechpartner*in bei Unfällen: _______________________
· Betriebsarzt (wenn vorhanden): _______________________
✅ Verhalten bei Gefahr oder Unsicherheit
· Wenn du unsicher bist, unterbrich deine Arbeit. Sicherheit geht immer vor!
· Melde Unfälle, Schmerzen oder ungewöhnliche Situationen sofort.
4. Individuelle Hinweise (anpassbar je nach Beeinträchtigung)
Wenn du z. B. eine körperliche Einschränkung, eine Sinnesbehinderung oder chronische Erkrankung hast, beachten wir in deinem Praktikum:
Barrierefreie Wege / Pausenräume / Toiletten:


Kommunikation bei Hörbehinderung:
(z. B. schriftlich, durch Blickkontakt, mit Gebärdensprache)

Hinweise bei Sehbehinderung:
(z. B. Orientierungshilfen, Kontraste, Begleitung)

 Medikamente / medizinischer Bedarf:
(z. B. Notfallmedikamente, Allergien, Hinweise bei Anfällen)

Bitte sprich uns an, wenn du etwas brauchst, was dir das Arbeiten leichter macht.
5. Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
Du erhältst dieselbe Schutzausrüstung wie andere Mitarbeitende – angepasst an deine Bedürfnisse:
Schutzkleidung: ______________________
Handschuhe: ______________________
Gehörschutz: ______________________
Atemschutz (falls nötig): ______________________
Wenn du etwas nicht tragen kannst oder etwas nicht passt, melde dich bitte sofort.
6. Arbeitszeiten, Pausen und Belastung
Deine Arbeitszeit: _______________________
Pausenregelung: _______________________
Wir achten auf deine Belastungsgrenzen. Falls du früher eine Pause brauchst oder dich unwohl fühlst: Melde dich einfach.
7. Ansprechpersonen im Betrieb
Für Fragen, Probleme oder Anliegen kannst du dich jederzeit an folgende Personen wenden:
Direkter Betreuer: ______________________
Ausbilder: ______________________
SBV / Vertrauensperson: ______________________
Erste-Hilfe-Ansprechpartner: ______________________
8. Deine Rückmeldung ist wichtig
Am Ende des Praktikums führen wir ein gemeinsames Gespräch. Dort kannst du uns sagen:
✅ Was dir gefallen hat
✅ Was schwierig war
✅ Was wir verbessern können – besonders beim Thema Sicherheit, Gesundheit und Inklusion
Bestätigung der Unterweisung
Ich habe die Hinweise verstanden und weiß, an wen ich mich bei Fragen wenden kann.
Ich weiß, dass ich im Zweifel meine Arbeit unterbrechen darf, um mich zu schützen.
Name der Praktikantin / des Praktikanten: __________________________
Datum: __________________________
Unterschrift Praktikant: __________________________
Unterwiesen durch (Name / Funktion): __________________________
Unterschrift: __________________________

Tipp: Diese Unterweisung kann auch in einfacher Sprache oder mit bildunterstützten Elementen aufbereitet werden. Sie sollte individuell angepasst werden – je nach Art der Behinderung und Einsatzbereich im Betrieb.


Dieser kostenlose Download stammt aus einer Ausgabe von „Schwerbehindertenvertretung heute“. Sollten Sie noch kein Abonnent sein, können Sie Ihre KOSTENLOSE Gratis-Ausgabe“ jetzt kostenlos anfordern. Ich bin sicher: Sie werden begeistert sein!
· Ja, ich möchte „Schwerbehindertenvertretung heute“ GRATIS testen und von allen Vorteilen profitieren: 

Ich erhalte gratis die 1. Ausgabe des 8-seitigen Informationsdienstes „Schwerbehindertenvertretung heute“. Kostenlos und ohne jedes Risiko – sowohl in Print als auch digital als pdf. Die Probeausgaben beider Formate darf ich in jedem Fall behalten. Ebenso darf ich die Gratis-Broschüre „Besonderer Kündigungsschutz für Schwerbehinderte Menschen“ in jedem Fall behalten. Nach Erhalt habe ich eine Ansichtszeit von 4 Wochen. Nun gibt es verschiedene Möglichkeiten
1. Beide Formate konnten mich überzeugen: Dann muss ich nichts weiter tun. Melde ich mich innerhalb der Ansichtszeit nicht beim Verlag, erhalte ich automatisch die weiteren Ausgaben zu einem Preis von 20,90 € + 10,45 € = 31,35 € pro Ausgabe + MwSt. + 2,60 € Versand. Der Informationsdienst erscheint monatlich mit 8 Sonderausgaben und 2 Indizes pro Jahr. Ich kann den Bezug jederzeit zum Ende des nächsten Monats kündigen.
2. Ich möchte „Schwerbehindertenvertretung heute“ nur in Print oder nur digital als PDF weiter beziehen: Dann gebe ich Ihnen in diesem Fall innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Ausgaben Bescheid, welche Variante ich gerne weiterbeziehen möchte. Dann beträgt der Preis für Print 20,90 € + MwSt. + 2,60 € Porto und Versand und für die digitale PDF-Version 20,90 € + MwSt. je Ausgabe. Ich kann den Bezug jederzeit zum Ende des nächsten Monats kündigen. Ich melde mich auch innerhalb der 4 Wochen nach Erhalt der Gratisausgabe, falls ich wider Erwarten keinen weiteren Bezug wünsche.
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Vorname, Name:	____________________________________
Firma:		____________________________________
Straße + Nr.:	____________________________________
Postleitzahl:		____________________________________
Ort:			____________________________________
E-Mail:		____________________________________
Telefon:		____________________________________
Unterschrift:	____________________________________

Jetzt ausfüllen und absenden:
· Fax: 0931-4170497
· Telefon: 0931-4170427
· Post: Praktimedia GmbH, Winkelhausen 27, 51519 Odenthal
· E-Mail: kundenservice@praktimedia.de
· Oder auf www.praktimedia.de

Unser Angebot richtet sich nur an Unternehmen, Industrie, Gewerbe, Handwerk, Handel, freie Berufe, öffentliche oder karitative Einrichtungen, den öffentlichen Dienst und Behörden sowie Verbände oder vergleichbare Institutionen und ist ausschließlich zur Verwendung in der beruflichen bzw. gewerblich oder selbständigen Arbeit vorgesehen. Nähere Auskünfte zum Datenschutz finden Sie unter www.praktimedia.de
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