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Pest - İr

A PBSZ Kft  Nyíregyháza, Bocskai u. 62. akkreditált képzı intézményként (AL-1569) évek óta szolgálja a 
biztonságvédelmi képzés és szolgáltatások teljesítése ügyét. 
A munkavédelemrıl szóló 1993. évi XCIII. Törvény 70/A §-a szerint a legalább 50 fıt foglalkoztató 
munkáltatónál munkavédelmi képviselıt kell választani (az 50 fınél kevesebb munkavállalót foglalkoztató 
munkáltatónál is lehet választani munkavédelmi képviselıt). A megválasztott munkavédelmi képviselıt a 
törvény elıírásai szerint a megválasztást követı egy éven belül legalább 16 órás képzésben, ezt követıen 
évente legalább 8 órás továbbképzésben kell részesíteni. A Munkavédelmi Hatóság a képviselık képzésérıl 
szóló dokumentumokat az ellenırzés keretében vizsgálja 
  
Az akkreditált képzési programunk tematikája a Munkaügyi Közlönyben megjelent OÉT Munkavédelmi 
Bizottsági ajánlás alapján került kialakításra, akkreditálva. (PL-1751). 
A képzések oktatói: az OMB tisztségviselıi, az OMMF régió vezetı képviselıi lesznek, ezért ajánljuk a 
képzésen való részvételt a munkavédelmi szakembereiknek is. A képzés befejeztével tanúsítást, illetve 
igazolást adunk ki a hallgatók és az intézmények részére egyaránt. 

-          Alapképzés: 16 órában, valamint 
-          Évenkénti kötelezı továbbképzés 8 órában.  

A képzés helyszíne: megállapodás szerint, vagy cégünk telephelyén: PBSZ Kft Nyíregyháza, Bocskai u. 62. alatt.  
Képzések díja: 

-          alapképzés díja:          18.000 Ft/fı, ÁFA mentes 
-          továbbképzés díja:       9.000 Ft/fı, ÁFA mentes 

Részvételi szándékukat a mellékelt jelentkezési lap kitöltésével és visszaküldésével (e-mailen: 
oktatas@pbsz.hu, vagy faxon: 0642/411-302) jelezni szíveskedjenek. 
További információval állunk rendelkezésükre: 
PBSZ Kft nyilv.szám: 15-0022-05, akkreditációs lajstromszám: AL-1569 
4400 Nyíregyháza, Bocskai u. 62. 
Telefon: 0642/411-302, mobil: 0630/488-0996 
 www.pbsz.hu   e-mail: oktatas@pbsz.hu 
  

TOVÁBBKÉPZÉS 

 A képzési idı: összesen 8 tanóra (45’ perc/tanóra) 

Képzési napok száma: 1 nap  

   
ALAPKÉPZÉS 

 A képzési idı: összesen 16 tanóra (45’ perc/tanóra) 
Képzési napok száma: 2 nap  

TÉMA 

 Sorszám Címe 

 1 A munkavédelem országos programjából következı feladatok 

 
2 Európai uniós és hazai jogszabályváltozások. A szabványok 

változásai. 

 

3 A kockázat-értékelésre alapuló munkahelyi megelızési stratégia 
kidolgozásának és megvalósításának, továbbá a munkahelyi 
munkavédelmi program és az éves intézkedési tervek 
tapasztalatai, tennivalói. 

 
4 A képviselıi, a bizottsági és a paritásos testületi munka 

tapasztalatai, problémái, feladatai. 
 5 Kommunikációs készségfejlesztés (tréning) 

TÉMA 

 Sorszám Címe 

 

1 Munkavédelmi képviselı, munkahelyi munkavédelmi 
bizottság, paritásos munkavédelmi testület jogállása, jogai 
és kötelezettségei, továbbá a képviselık védelme. 
� 

 

2 Együttmőködés a munkáltatóval, a munkabiztonsági, 
foglalkozás-egészségügyi szakemberekkel, a hatóságokkal, 
a munkahelyi érdekképviseletekkel. 
� 



 JELENTKEZÉSI LAP 

  
Munkavédelmi képviselık alapképzése (16 óra) 

  
� 
Név: ………………………………………………………………………… Leánykori név: 
……………………………………………………… 

� 
Anyja neve: …………………………………………………………….. 
� 
Születés: hely: ……………………………………………………….. év: ……………. hó: ………………………………….. nap: 
……… 

� 
Állandó lakás: 

□□□□…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� 
Telefon: ……………………………… Fax: …………………………………….. E-mail: 
……………………………………………………….. 
� 
Legmagasabb iskolai végzettsége (aláhúzni):�������������� egyetem,���� fıiskola,���� középiskola, 
� 
Szakképesítése: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
� 
Munkahely: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
� 

Címe: □□□□ …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
� 
Telefon: …………………………….. Fax: ……………………………………….. E-mail: 
……………………………………………………… 

� 
Munkaköre: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� 
Tanfolyami díj fizetıje: 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

� 

Címe: □□□□ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� 
����� Dátum: …………………………………………………………. 
� 
� 
� 
����������������������������������������������������������������������������������� …………………………………………………………………. 

 3 A munkavédelmi bizottság ügyrendje, feladatterve. 
� 

 
4 A munkáltatóval kötendı együttmőködési megállapodás 

tartalma, formája. 
� 

 

5 A munkavédelemrıl, a kémiai biztonságról szóló 
törvényekbıl, valamint a hozzájuk kapcsolódó rendeletekbıl 
a képviselıkre háruló feladatok. 
� 

 
6 A munkavédelem országos programjából adódó idıszerő 

feladatok. 
� 

 7 Munkavédelmi képviselık gyakorlati feladatai 
� 

 8 Kommunikációs készségfejlesztés (tréning) 

 



�������������������������������������������������������������������������������������������������� Jelentkezı aláírása 

  


