
Inbjudan VISO 1 –2 
2027
Vidareutbildning skyddsombud 1 & 2
Inbjudan vänder sig till GS Avd 2 & Avd 3
Utbildningen ger kunskaper kring sätt att arbeta konkret med arbetsmiljöarbete. Hur parterna förebyggande kan samverka och arbete systematiskt med det dagliga arbetsmiljöarbetet. Efter utbildningen ska du som deltagare ha djupare kunskaper om arbetsmiljölagen, arbetsmiljöförordningen och AFS:ar med tyngdpunkt på AFS 2023:1. Utbildningen genomförs i två steg.
	När: 26-28 jan – 16-17 mars
	Var: Ädelfors Folkhögskola
	Arrangör: GS & Ädelfors
	Sista anm: 17 dec

	
	
	
	


Under utbildningen går vi bland annat igenom:
· Arbetsmiljölagen, arbetsmiljöförordningen och föreskrifter på området
· En fördjupningsuppgift utifrån vanliga arbetsmiljöproblem
· En nulägesanalys av det systematiska arbetsmiljöarbetet på den egna arbetsplatsen
· Systematiskt arbetsmiljöarbete   - Parternas roller och ansvar   - Riskbedömningar och skyddsronder  

Målgrupp: Skyddsombud, Huvudskyddsombud, RSO, Ledamot skyddskommitté, Chef/Arbetsledare

Förkunskaper: BAM 

Ledighet: Ledigt med lön från arbetsgivaren enligt FML §7 och AML 6 kap 4§.  
Ekonomi: Arbetsgivaren debiteras 1 600 kr dag. För boende, frukost, middag tillkommer 1 350 kr/dygn.
                      Reseersättning ersätts av arbetsgivaren.

Anmälan: Be din arbetsgivare fylla i de uppgifter som efterfrågas på nästa sida. Maila in anmälan till:
GS Avd 2: avdelning2@gsfacket.se	Vid frågor ring avdelning 2: 010-470 84 02
GS Avd 3: avdelning3@gsfacket.se	Vid frågor ring avdelning 3: 010-470 84 03

Bekräftelse: Ca 2 veckor innan start. Saknar du bekräftelse 10 dagar innan utbildning ska du kontakta avdelningen. 
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Anmälningsuppgifter. Se nästa sida









Anmälningsuppgifter VISO 1-2 Ädelfors 
26-28 januari & 16-17 mars 2027


Anmäld person:

Namn:__________________________________

Adress:_________________________________

Postnr:__________________________________

Ort:____________________________________

Personnummer :__________________________      

Telefon:_________________________________

E-post:__________________________________

Facklig Org:_______________Avd:___________

Kostavvikelse:____________________________

Önskar övernatta? Kryssa då rutan   

Arbetsgivarens underskrift för ledighet:


Datum: _________________________________






’

Fakturadress:

Företag:_________________________________

Adress:_________________________________

Postnr:__________________________________

Ort:____________________________________

Org nr:__________________________________

Telefon:_________________________________

Digital faktura mailas till:


Underskrift för referensperson godkänner faktura:


Namnförtydligande:
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