Sollreinigungsleistung:

Protokoll-Nummer: Vorgesetzte / er
Erstellt am: 00.00.2014
Erstellt von: Name / Vorname
Unterschrift: Unterschrift
Vorgesetzte / er: Name / Vorname
Unterschrift: Unterschrift
Gebaude/Gebaudeteil:

Beschreibungen der Tatigkeiten und Intervall:

Tatigkeiten definiert mit: taglich, wochentlich oder monatlich
Sauberkeit:

v WCs und Urinale: taglich

v Waschbecken: taglich

v' Spiegel: taglich

v Turen / Turgriffe: taglich




v" Fenster: wdchentlich
v" Telefonanlagen: taglich
v' Bildschirme & Tastaturen: taglich
v Arbeitsflachen: taglich
v Mlleimer: taglich
v Milltrennsysteme: taglich
v Mllplatz: wdchentlich
v Mobiliar wie Tische, Regale, ...: wochentlich
v’ Lagerraume: wdchentlich
v Putzkammer: wdchentlich
v’ Seminar- & Arbeitsraume: taglich
v’ BUros: taglich
v FulRboden: taglich
v Klche: taglich
v Kantine: taglich
v' Teekliche: taglich
v Eingangsbereich: taglich

Die Kontrolle der Reinigungsqualitat ergibt sich in besonderem Mafe aus dem
Leistungsverzeichnis bzw. der Stellenbeschreibung der Reinigungskréfte.
Kontrollen kdnnen nur fir Leistungen erfolgen, die beauftragt wurden. Sollte die
Qualitét nicht ausreichen, so sollte ggf. eine Anpassung der Leistungsbeschreibung
erfolgen.
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