Schulung far Multiplikatoren

zur sicheren Maschinenarbeit (MsM)  fe
Sicher an der Maschine: Ein fur Ihre erfahrensten Mitarbeiter. Ein Tag, der sich fir den
auszahlt.
Warum? e Dieser Praxistag kann heute einen , der Sie morgen
viel Geld kostet: bedeuten und

o lhre Mitarbeiter werden zu Multiplikatoren: Sie geben das Gelernte an
Kolleginnen und Kollegen sowie Auszubildende weiter.

Inhalte: e Praktisches Training zu Unfallschwerpunkten.

e Vermittlung des aktuellen Standes der Technik sowie relevanter
Schutzvorrichtungen.

o Erfahrungsaustausch mit Fachkollegen.

o Konkrete Tipps zur Umsetzung sicherer Arbeitsweisen im Betrieb.

Im Fokus:
o Kreissage, Abrichte, Tischfrase
¢ Winkelschleifer, Handmaschinen, Cuttermesser

- fiir Inren Betrieb und fiir alle.

Teilnehmerkreis: | Altgesellen, Vorarbeiter, Teamleiter, Werkstattmeister, Betriebsleiter und
erfahrene Maschinenbediener

Leitung: TSM-Ausbilder sowie Praventionsfachkrafte der BGHM

Termin: , 08:00 - 16:00 Uhr

Ort: BTZ der Handwerkskammer zu Leipzig, Steinweg 3, 04451 Borsdorf
Verpflegung: Selbstverpflegung (auch Erwerb vor Ort in der Kantine/Mensa mdglich)
Gebuhren: 153,00 € pro Person

o Das Seminar ist auf maximal 12 Teilnehmer begrenzt und findet nur bei
Erreichen der Mindestteilnehmerzahl von 8 Teilnehmern statt. Bei Uberbuchung
entscheidet die Reihenfolge der Anmeldungen.

Anmerkungen: e Jede Teilnehmerin / jeder Teilnehmer muss zu der Schulung seine personliche
Schutzausriistung (PSA) mitbringen und tragen.

e Eine Stornierung der Teilnahme ist bis 7 Tage vor der Veranstaltung kostenfrei
moglich, danach werden 75% der Seminargebuhr berechnet.

Anmeldeschluss: | 28. Oktober 2026




Verbindliche Anmeldung zur
Schulung fur Multiplikatoren -
zur sicheren Maschinenarbeit (MsM)

Anmeldeschluss: 14 Tage vor der Veranstaltung

Bitte per E-Mail an info@tischler-sachsen.de

MsM-Schulung:

ort. BTZ der HWK zu Leipzig, Steinweg 3, 04451 Borsdorf

Datum: 12. November 2026, 08:00-16:00 Uhr

Rechnungsadresse:

Firma:

Strafle, Nr.:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Teilnehmerin/Teilnehmer 1:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Teilnehmerin/Teilnehmer 2:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:;

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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