BGHM Fortbildung fiir Unternehmer 2021
Arbeitssicherheit nach DGUV Vorschrift 2

UNUNS6 - Gefahrdungsbeurteilung

Ziele:

Erfillung der gesetzlichen Vorgabe: Besuch einer Fortbildung im Abstand von hochstens
5 Jahren.

Das Unternehmermodell (alternative Betreuung) hilft dem Unternehmer, seinen Betrieb
im Hinblick auf den Arbeitsschutz selbst zu organisieren und damit seinen rechtlichen
Verpflichtungen nach dem Arbeitsschutz- bzw. Arbeitssicherheitsgesetz im
Arbeitsschutz nachzukommen. Sie akzeptieren die Gefahrdungsbeurteilung als
notwendiges Instrument fir samtliches Arbeitsschutzhandeln im Betrieb. Sie haben die
notwendigen Kenntnisse und sind bereit, die Gefahrdungsbeurteilung in ihrem Betrieb
durchzufuhren.

Inhalte:

e Erfahrungsaustausch/Aktuelles
e Gefahrdungsbeurteilung
o Grundlagen
o Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung an Hand von Beispielen zu
ausgewahlten Fachthemen
o Erstellen/Uberarbeiten der Checkliste fiir den eigenen Betrieb
e Organisation des Arbeitsschutzes im Betrieb (ASO)
Praxishilfen zur Dokumentation

Leitung:

Referenten der BGHM

Termin:

11. Mai 2021

Uhrzeit:

08:45 - 16:00 Uhr

Ort:

IAG Dresden, Konigsbriicker LandstraBBe 2, 01109 Dresden

Gebiihren:

Kostenfrei (Fahrtkosten werden erstattet und Verpflegung ist inbegriffen)

Anmerkungen:

Diese Schulungen werden in Zusammenarbeit mit der BGHM durchgefiihrt. Bitte bringen
Sie zum Seminar - falls moglich - Ihren Arbeitsschutz-Organisator (ASO-Ordner) und
Ihre Gefahrdungsbeurteilung (Papierversion oder Onlineversion inklusive personlichem
Endgerét, z. B. Notebook) mit. Sie erhalten nach erfolgreicher Teilnahme ein Zertifikat
der BGHM, das als Nachweis der Fortbildungsschulung gemafB DGUV Vorschrift 2, Anlage
3 Pkt. 2.1. anerkannt wird. Die Teilnahmegebiihren werden von der BGHM getragen.
Eventuell anfallende Stornogebiihren sind durch die Teilnehmer zu tragen.

Anmeldeschluss:

31. Méarz 2021

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

Anmeldedaten:

Firma: Telefon:
Name, Vorname: Telefax:
Funktion: Geb.-Datum:
StraBe: BG-Nr.:

PLZ: Ort: Innung:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel



