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Seminarangebot

Psychische Gefahrdungsbeurteilungen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
06.03.2019 .
0319P130 09.00-16.00 Uhr Gustrow 142,00 € 06.02.2019
Zielgruppe: Fuhrungskréfte, die Geféhrdungsbeurteilungen durchfiihren sollen

Leitung: Sabine Heins
Master of Arts (M.A.), consult & training Schwerin

Beschreibung:

Die Anforderungen an die Mitarbeiter im 6ffentlichen Dienst steigen standig. Die zunehmende
Belastung durch Stress und Technisierung der Arbeit verstérken die physische und psychische
Beanspruchung. Gesunde Arbeitsplétze sind die Grundlage fur gesunde Mitarbeiter. Nur wenn die
Leistungsfahigkeit gewahrleistet bleibt, kann auch die Qualitat der Verwaltungsleistungen erhalten
werden. Ziel eines aktiven Arbeitsschutzes ist die Schaffung sicherer Arbeitsbedingungen fir alle
Mitarbeiter. Fur die Erreichung dieses Ziels sind Gefdhrdungsbeurteilungen das zentrale Instrument.

Sie lernen in diesem Seminar die Grundlagen einer Geféhrdungsbeurteilung kennen und kénnen
eigensténdig eine Beurteilung der Arbeitsbedingungen durchfiihren. Besonderes Augenmerk wird
dabei auf die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz gelegt.

Inhalte:

die sieben Schritte zur Geféhrdungsbeurteilung
psychische Belastungen am Arbeitsplatz
der BAGA-B-Fragebogen

>
>
>
»  Wie konnen Malinahmen aussehen?


http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0319P130
Thema: Psychische Gefahrdungsbeurteilungen
Termin: 06.03.2019
Ort: Gustrow

Nachstehend aufgefuhrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich
zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
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