Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir die SBV WAF

Arbeitssicherheit: So schiitzen Sie (schwer-)behinderte Kollegen

it

Der betriebliche Arbeitsschutz ist auch Angelegenheit der Schwerbehindertenvertretung. Dennoch ist haufig nicht ganz klar, welche

Rechte und Pflichten die SBV in der betrieblichen Organisation des Arbeitsschutzes wahrzunehmen hat. In diesem Seminar erfahren Sie,

wie Sie lhren gesetzlichen Uberwachungsauftrag sach- und fachgerecht austiben kdnnen.

Die Fakten

@ Jetzt unverbindlich [m] 4729 [u]

reservieren

waf-seminar.de/5529 [m]

@ Hotel: relexa hotel Stuttgarter Hof

Anhalter Stral3e 8-9

10963 Berlin
" Von: 21. Dez. 2026 14:00 Uhr
Ende: 23. Dez. 2026 12:30 Uhr

So sparen Sie zwei Ubernachtungen!

©  Preise: 1. Teilnehmer 1.596,00 €
2. Teilnenmer 1.533,00 €
3. Teilnenmer 1.485,00 €

Jeder weitere Teilnehmer 1.485,00 €

Mit Ubernachtung +115,20 €
Halbpension +95,75 €
Vollpension +115,91 €
Ohne Ubernachtung
Tagesgastinkl. +85,66 €
Mittagessen
Tagesgast inkl. Mittag- +104,99 €

und Abendessen

* Parkgebdiihren pro Tag und Fahrzeug +21,01 €
* Alle Preise sind zzgl. der gesetzlichen MwSt.

* Seminar Preis pro Teilnehmer

* Hotel Preis pro Teilnehmer und Tag
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In diesem Seminar lernen Sie:

Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit

- Rechtliche Grundlagen zum Arbeitsschutz
- lhre Uberwachungspflicht als SBV beim Arbeitsschutz

- Fursorgepflicht des Arbeitgebers
Gezielte Zusammenarbeit in Fragen der Arbeitssicherheit

- Fachkraft fur Arbeitssicherheit

- Betriebsrat

- Betriebsarzt, Berufsgenossenschaft, Gewerbeaufsicht

- Anwesenheitsrecht der SBV bei Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses

Betriebliche Gestaltungsfelder fiir die SBV

- Sicherheitsschwerpunkte im Hinblick auf individuelle Einschrankungen

(schwer-)behinderter Arbeithehmer im Betrieb

- Gefahrdungsbeurteilung und Dokumentation, Unterweisung
» Sicherheitseinrichtungen (visuell und akustisch) fiir (schwer-)behinderte

Menschen

- Uberpriifungen aller Sicherheitseinrichtungen auf Zugénglichkeit und

Erreichbarkeit fur Behinderte

(Schwer-)behinderte Menschen im Notfall

- Sicherheits- und Notausgangshinweise
- Unterstitzung in Notfallen, Notfallplan, Notfallibung
- Unterweisungen unter Berucksichtigung der personlichen Belange

(schwer-)behinderter Mitarbeiter
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https://www.waf-seminar.de/20265529

@ Seminar Nr. BR202-5529-84

Arbeits- und Gesundheitsschutz fur die SBV (WA F

Seminarablauf

21. Dezember 13:30 - 14:00 Empfang der Teilnehmer, Begrif3ungskaffee und Snacks
14:00 - 15:30 Seminarerdffnung, BegrufRung, Vorstellung etc.
15:30 - 15:50 Kaffee- / Tee-Pause
15:50 - 18:00 Ende des ersten Seminartages
22. Dezember 09:00 - 10:30 Fortsetzung des Seminars
10:30 - 10:50 Kaffee- / Tee-Pause
10:50 - 12:30 Fortsetzung des Seminars
12:30 - 13:30 Mittagspause
15:00 - 15:20 Kaffee- / Tee-Pause
15:20 - 16:30 Ende des Seminartages / Rahmenprogramm am Abend
23. Dezember 09:00 - 10:30 Fortsetzung des Seminars
10:30 - 10:50 Kaffee- / Tee-Pause
10:50 - 12:30 Fortsetzung des Seminars
12:30 Mittagspause / Ende des Seminars

Kurzfristige Anderungen im Ablauf sind méglich.

Kostenlos fur Siel

W& DGUV

100-001

. DGUV-Regel 100-001 (1x fiir Ihr Gremium) ——

- Sozialgesetzbuch IX S B
Grundsétze der Privention

- Terminplaner mit praktischen Arbeitshilfen

Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen

BehmdertenglemhstG

- Umfangreiche Seminarunterlagen und

SGB8 IX - Rehabilitation/Teilhabe

- Praktische Tasche
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@ Seminar Nr. BR202-5529-84 (ﬂ ﬂ

Seminaranmeldung WAE

W.A.F. Institut fur Betriebsrate-Fortbildung, Blumenstralde 3, 82327 Tutzing

B mail@waf-seminar.de @ waf-seminar.de tgj Fax: 08158 9972111

Anmeldung zu folgendem Seminar:

Seminar-Nr BR202 - 5529 - 84 21.12.2026 23.12.2026
von bis

Seminarteilnehmer 1: Seminarteilnehmer 2:

L1 Frau L1 Herr L1 Frau L1 Herr

Name, Vorname Name, Vorname

Telefonnummer im Betrieb Telefonnummer im Betrieb

E-Mail im Betrieb E-Mail im Betrieb

lhre Funktion im Betriebsrat/in der SBV lhre Funktion im Betriebsrat/in der SBV

Firmendaten:

Firma Telefonnummer Betriebsrat/SBV

Stralle der Firma Faxnummer Betriebsrat/SBV

PLZ, Ort der Firma E-Mail Betriebsrat/SBV

Anzahl der Mitarbeiter Bestellnummer

Angaben zur Hotelleistung:

Bitte kreuzen Sie lhre gewlinschte Leistung an.
Unser W.A.F. Service: Egal ob Sie Hotelgast oder Tagesgast sind, wir rechnen die Hotel- und/oder Verpflegungskosten direkt mit Ihrem Arbeitgeber

ab.

Hotelbuchung mit Ubernachtung: oder  Tagesgast ohne Ubernachtung:

L1 Vollpension (Friihstiick, Mittag- und Abendessen) [] Tagesgast (Mittagessen)

[] Halbpension (Friihstiick und Mittagessen) [] Tagesgast (Mittag- und Abendessen)

L1 Ich reise einen Tag friiher an!

Mit den Seminarbedingungen der W.A.F. (waf-seminar.de/seminarbedingungen) erklare ich mich einverstanden.

X X

Ort, Datum Unterschrift Betriebsrat/SBV
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