BGHM Fortbildung fiir Unternehmer 2024
Arbeitssicherheit nach DGUV Vorschrift 2

— Gefahrdungsbeurteilung -

Ziele: In diesem Seminar erhalten Sie wertvolle Impulse und Hilfestellungen, Ihre
Gefahrdungsbeurteilung an aktuelle Entwicklungen anzupassen sowie lhre
ArbeitsschutzmafBnahmen zu lberprifen und umzusetzen.

Voraussetzung Abgeschlossene Teilnahme an der Qualifizierung zur Alternativen Betreuung und
Vorliegen einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung.

Warum? Erfillung der gesetzlichen Vorgabe: Besuch einer Fortbildung im Abstand max. 5 Jahren.

Ihr Nutzen Betriebliche Prozesse und Tatigkeiten unterliegen einem standigen Wandel, der auch mit
veranderten Gefahrdungen und Belastungen fiir Sie und lhre Mitarbeitenden einhergeht.
lhre betriebliche Gefahrdungsbeurteilung muss regelmafig an Veranderungen
angepasst und auf dem aktuellen Stand der Technik gehalten werden. Im Seminar
erhalten Sie aktuelle Informationen zu branchenspezifischen Gefahrdungen und
Belastungen und verbessern so aktiv den Arbeitsschutz in lhrem Unternehmen.

Inhalte: e Vorstellung/Erfahrungsaustausch/Aktuelles
e Gefahrdungsbeurteilung

o Grundlagen/Wiederholung
o Neue Dokumente/Begriffe/Online-Tools
o Gefahrdungen, Einwirkungen und Belastungen branchenbezogen oder
brancheniibergreifend ermitteln, beurteilen sowie wirksame Mafinahmen ableiten
e Organisation des Arbeitsschutzes im Betrieb

Leitung: Referenten der BGHM

Termin: 19. September 2024

Uhrzeit: 08:45-16:00 Uhr

Ort: IAG Dresden, Konigsbriicker LandstraBe 2, 01109 Dresden

Gebiihren: Kostenfrei (Fahrtkosten werden erstattet und Verpflegung ist inbegriffen)

Anmerkungen: Diese Schulungen werden in Zusammenarbeit mit der BGHM organisiert. Sie erhalten
nach lhrer Teilnahme ein Zertifikat der BGHM (auf digitalem Weg), das als Nachweis der
Fortbildungsschulung gemaf DGUV Vorschrift 2, Anlage 3 Pkt. 2.1. anerkannt wird.
Eventuell anfallende Stornogebiihren sind durch die Teilnehmer zu tragen.

Anmeldeschluss: | 04. September 2024

Anmeldung per Mail: info@tischler-sachsen.de oder per Fax: 0351 2817850:

Firma: Telefon:
Name, Vorname: Telefax:
Funktion: Geb.-Datum:
StraBe: BG-Unt.-Nr.:
PLZ: Ort: Innung:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel



