Igazolás és nyilvántartás munkavédelmi oktatásról
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Oktatási tematika:

· Munkavédelmi törvény rövid áttekintése, munkavédelem célja

· Munkavédelemmel kapcsolatos fogalmak

· Munkaadói, munkavállalói jogok és kötelezettségek

· Általános magatartási szabályok, MVSZ

· Munkavégzés személyi és tárgyi feltételei

· Teendők baleset esetén

· Munkahelyi veszélyforrások

· Elsősegélynyújtásra vonatkozó szabályok

· Egyéni védőeszközök használata

· Közlekedés, anyagmozgatás, anyagtárolás szabályai
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Az oktatáson részt vettek
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