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                                  Dovolujeme si Vás pozvat na seminář konaný dne  :
      25.října 2018 v BRNĚ
	Minimum z pracovního lékařství


Praktická komunikace zaměstnavatele s oborem pracovního lékařství a lékaři PLS.

Povinnosti zaměstnavatele, zaměstnanců a uchazečů o zaměstnání 

dle legislativy a aktuálních novel souvisejících předpisů.

Určeno pro :  management, personalisty, techniky BOZP, všechny zaměstnance, 
                        vedoucí pracovníky, majitelé firem, OSVČ, odboráře, odbornou veřejnost.
Přednáší : MUDr. Markéta PETROVOVÁ, Ph.D.
                                      Klinika pracovního lékařství: lékař PLS, hygienik
Program :      9.00 hod. – cca 14,30 hod. [image: image1.png]


  /8.30 hod. – 9.00 hod. prezence/

· Povinnosti zaměstnavatele při zajištění zdravého a bezpečného pracovního prostředí - vyhledávání, sledování a hodnocení rizik pracovního prostředí zaměstnavatelem, komunikace s BOZP a kontrolními orgány. 
· Risk assesement - rizikové faktory práce a pracovního prostředí, jak hodnotit, příprava kategorizace prací. Zdravotní ústavy a KHS. Kontrolní a sankční činnost orgánu ochrany veřejného zdraví (nová legislativa).  

· Povinnosti zaměstnavatele, zaměstnanců a uchazečů o zaměstnání - pracovnělékařské prohlídky - podklady pro žádost o prohlídku, typy prohlídek, jejich náležitosti, kdy jaká prohlídka, intervaly a náplně prohlídek, posudky o zdravotní způsobilosti, jejich náležitosti a informace důležité pro zaměstnavatele, způsob předání, postupy při přezkoumání posudků a následných odvoláních, možnosti řešení navazujících pracovněprávních otázek 
· Nemoci z povolání a pracovní úrazy - jak je v ČR nastaveno posuzování a odškodňování, situace, trendy, povinnosti zúčastněných (lékař, zaměstnavatel, posuzovaný zaměstnanec), role a postavení Středisek nemocí z povolání. 
·  Praktické zkušenosti s aplikací novelizovaného zákona č. 373/2011Sb., o specifických zdravotních službách a vyhlášky č. 79/2013 Sb., 
o pracovnělékařských službách.
· Postupy pro nejčastější typy ohrožení zdraví – 
řidiči, zbrojní průkazy, odborné způsobilosti zaměstnanců. 
· Dostatečný prostor pro diskuzi a dotazy účastníků, rozbor konkrétních příkladů a nejčastějších chyb z praxe.
	Místo konání
	Vysokoškolské koleje Jana Amose Komenského

Kohoutova 5, 613 00 Brno, BUDOVA  MENZY 

Od hlavního vlak.nádraží autobus č.67, přestup u Zimního stadionu na trolejbus č.25. 26. Výstup:  Merhautova, 200m po směru jízdy na opačné straně silnice.Nebo tramvaj od hl.nádraží č.1 směr Řečkovice. Přestup na Moravském náměstí na tramvaj č. 5 směr Štefánikova čtvrt, výstup na konečné.

	Termín konání
	25.října 2018 - čtvrtek - BRNO

	Vložné
	1450,- Kč. Nejsme plátci DPH.  
V ceně je občerstvení, oběd a materiál k semináři.



	Způsob úhrady
	Převodním příkazem na č.ú.: 2000533236/2010

	Var.symbol
	172018

	Splatnost
	23.října 2018,  současně uzávěrka přihlášek



Organizační garant : Chmelařová Barbora, kontakt uveden v záhlaví. Případná změna lektora, místa konání a termínu vyhrazena
Další semináře z oblasti životního prostředí, osobního rozvoje, energetiky a účetnictví : www.studujte.com
………………Odstřihněte a zašlete nejpozději do 23.října 2018  poštou, e-mailem  nebo telefonicky………………….
Závazná přihláška na seminář: Pracovní lékařství - Var.symbol: 172018 konaný 25.října 2018
Jméno účastníka: ………………………………………………Funkce v podniku: ..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
Název a adresa zaměstnavatele: …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………PSČ:…………………...
Tel.:…………………………..........GSM: ……….…………………......E-mail: ………………………………
IČO:……………………………….DIČ : ………………………………

č.ú.: ……………………………………
Zaplaceno - převodním příkazem dne :………………………………..
                                                                ….......................................................

Razítko a podpis zaměstnavatele

Při neúčasti nebo zrušení přihlášek  po uvedené uzávěrce23.října 2018 se  vložné nevrací.

