KALLELSE!

Nar. 2-4 december 2024
08:30-16:00.
Var. Katrinebergs Folkhogskola i Vessigebro

Ledighet  Ledighet begérs pa bifogat formular
enligt fortroendemannalagens 78. Se
dven arbetsmiljdlagens 6 kap, 4,588.
Arbetsgivaren star for eventuell
reseersattning.

Nu ar det antligen dags for utbildning 1 belastningsskador!

Nu &r det dags for 3 dagars utbildning i
belastningsskador pa Katrinebergs Folkhégskola.
Vi startar 08:30 med frukost o avslutar kl 16.

Delar av innehallet:
Inventering och nuldgesanalys av arbetsplatsen
S.A.M ur belastningsergonomiskt perspektiv,

fordjupningsarbete belastningsskador.

Kontakta Peter Vencel, IF Metall, 035-180147 vid
fragor

Anmalan:
Senast den 22 november 2024

Anmalan samt beviljad ledighet och
betalningsbekriftelse pa bifogad
blankett ska skickas till:
conny.carlsson@abf.se

eller

ABF Halland

Nassjégatan 10

302 48 Halmstad

Tel till Conny: 070-5303475

Uppge eventuella allergier eller speciatkost vid
anmalan!

Arbetsgivaren debiteras 4500 kr i kursavgift, i vilken
kursen, material, frukost och lunch ingar.



Belastningsskador

Delar av innchdllel
Invertering och nuligesnnalys av arbetsplaisen SoAM ur
belasiningsergonomiskt perspektiv, fordjsupningsarbete belasiningsskador

Syfte och Mdl

Ge kunskap om hur du kan arbela med arbetsmiljin
gillande belasiningsergonoms i forebyggande syfle
JAtt dellagarna gir en handlingsplan fior det fortsalia
arbetet pa sin arbelsplals

Ha kunskap om arbetsmiljolagen och deAFS.ar som
paverkar

Kunna bevaka arbetsmiljifirdgor ssr ett
belastningsergonomiskt perspektiv

Syftet med utbildningen &r att ge skyddsombudet en grund for sitt uppdrag.
Kanna fill vilka verktyg som finns och hur man kan I&gga upp
arbetsmiljdarbetet pa sin arbetsplats.

Lara sig hitta i regelverket samt hur man ska tillampa detsamma.
Utbildningskravet ar inskrivet i arbetsmiljélagen §4.



ANMALNINGSBLANKETT och BETALNINGSBEKRAFTELS
Belast (vidare utbildning for skyddsombud) i Halland 2024
Datum fér utbildningen:

Plats for utbildningen:

Namn:

Adress:

Postnummer: Ort:

- - - — — — |

Personnummer:

Telefon:

' E-postadress:

| Arbetsplat?

FacElig organisation:

Fylls i av arbetasgivaren
Avgiften faktureras:

Adress:

T’ostadress:

' Telefon:

E-postadress

Underskrift och namnfértydligande:

Kontaktuppgifter:
ABF Halland, Nissjdgatan 10, 302 48 Halmstad
070-5303475 conny.carlsson@abf.se
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Halland
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