BGHM Grundbildung fiir Unternehmer 2025

Arbeitssicherheit nach DGUV Vorschrift 2

UNUN11 - Grundschulung

Ziele: Die DGUV Vorschrift 2 - Unfallverhiitungsvorschrift "Betriebsarzte und Fachkrafte fir
Arbeitssicherheit” verpflichtet alle Betriebe eine Sicherheitsfachkraft zu bestellen. Fiir
Unternehmer mit einem Betrieb mit max. 50 Beschaftigten besteht die Moglichkeit, durch
die Teilnahme am alternativen Betreuungsmodell der BGHM, diese Aufgabe selbst zu
iibernehmen.
Sie werden den Nutzen des Arbeitsschutzes fiir lhren Betrieb erkennen und nehmen lhre
Verantwortung im Arbeitsschutz aktiv und umfassend als wichtige Organisations- und
Fihrungsaufgabe wahr.
Die Teilnehmer dieser Grundschulung und dem 2.Teil (online oder Prasenzseminar)
erhalten ein Zertifikat, das als Nachweis fiir die sicherheitstechnische Betreuung
anerkannt wird.

Inhalte: e Rechtliche Grundlagen - Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und DGUV Vorschrift 2
e BGHM als Partnerin im Arbeitsschutz
e Dienstleistungen der BGHM
e Magliche Betreuungsanlasse - Beratung durch externe Partner
e Verantwortung als Unternehmerin und Unternehmer sowie Rechtsfolgen
e Organisation des Arbeitsschutzes
e Gefahrdungsbeurteilung
e meineBGHM - Gefahrdungsbeurteilung Online
e Erlauterungen zum 2.Teil (online oder Prasenzseminar)

Leitung: Referenten der BGHM

Termin: 18. September 2025

Uhrzeit: 08:45 — 16:45 Uhr

Ort: IAG Dresden, Konigsbriicker Landstraf3e 2, 01109 Dresden

Gebiihren: Kostenfrei (Fahrtkosten werden erstattet und Verpflegung ist inbegriffen)

Anmerkungen: Diese Schulungen werden in Zusammenarbeit mit der BGHM organisiert. Die Teilnehmer
erhalten nach erfolgreicher Priifungsteilnahme ein Zertifikat der BGHM (auf digitalem
Weg), das als Nachweis der Unternehmerschulung gemafl DGUV Vorschrift 2 anerkannt
wird. Die Teilnahmegebiihren werden von der BGHM getragen. Eventuell anfallende
Stornogebiihren sind durch die Teilnehmer zu tragen.

Anmeldeschluss: | 19. August 2025

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

Firma: Telefon:
Name, Vorname: Telefax:
Funktion: Geb.-Datum:
StraBe: BG-Unt.-Nr.:
PLZ: Ort: Innung:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel



