Save the Date

Netzwerkveranstaltung
»@esundes Arbeiten -

unser Ziel!”

Arbeitsschutz mitbestimmen -
Sicherheit gemeinsam gestalten

Der Arbeitsschutz schafft die Grundlage dafur, dass Beschéftigte
ihre Arbeit sicher ausfhren und ihre Gesundheit langfristig
geschitzt wird. Gesetzliche Vorgaben verpflichten Unternehmen
dazu, geeignete Strukturen fur Sicherheit und Gesundheit im
Betrieb zu schaffen — von sicheren Arbeitsbedingungen tber
Gefahrdungsbeurteilungen bis hin zu Unterweisungen und pra-
ventiven MaBnahmen.

Wirksamer Arbeitsschutz gelingt jedoch nur gemeinsam:
Arbeitgeber tragen Verantwortung fur die Umsetzung -
Beschaftigte und Interessenvertretungen gestalten aktiv mit.

Wie kann Arbeitsschutz wirksam im Betrieb verankert werden?
Welche Rolle spielen Mitbestimmung, Verantwortlichkeiten und
aktuelle gesetzliche Entwicklungen?

Diesen Fragen widmet sich unsere 27. Netzwerkveranstaltung
»Gesundes Arbeiten — unser Ziel!”. Gemeinsam mit Expertinnen
und Experten geben wir praxisnahe Impulse und konkrete Ansatze
fur die betriebliche Umsetzung.

Schwerpunkte der Veranstaltung:

Beurteilung von Arbeitsbedingungen
Arbeitsmedizinische Aspekte
Aktuelle Gesetzgebung
Mitbestimmung im Arbeitsschutz
Novellierung der DGUV Vorschrift 2

Mittwoch, 4. November 2026  Bildungszentrum Kirkel
8:00 Uhr bis 16:00 Uhr  GroBer Konferenzsaal

Arbeit und ¥ Neqrkitchen
eben . Hombqrg—Saarpfa\z

= Saarbrticken
RHEINLAND-PFALZ / SAARLAND = Volklingen

/[ Jahre

Arbeitskammer
des Saarlandes
Beraten. Bilden. Forschen.



Anmeldung bitte einscannen und abschicken an:
gesundesarbeiten@arbeit-und-leben.de

Fir die Veranstaltung ,Gesundes Arbeiten — unser Ziel!”

am Mittwoch, dem 4. November 2026, im GroBen Konferenzsaal
des Bildungszentrums Kirkel der Arbeitskammer des Saarlandes
melde ich mich hiermit verbindlich an.

Die Teilnahmegebuhr betrdgt ca. 255 Euro Die Kosten fiir das Seminar
werden dem Arbeitgeber nach Seminarende in Rechnung gestellt.
Lohnausfall/Reisekosten etc. werden vom Veranstalter nicht
Ubernommen.

Teilnahme nach: Q § 37 (6) BetrVG O §§ 179 (4) u. (8) SGB IX
0 8§8§2u. 5ASIG QO Sonstige

Betriebsratsbeschluss gefasst am:
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