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FELNOTTKEPZESI AKKREDITALO TESTULET

I:rogram-akkreditéciés lajstromszéam: PL-3631
Ugyintéz6: Barath Emese

PROGRAM-AKKREDITACIOS TANUSITVANY

A Felndttképzési Akkreditald Testiilet a 22/2004. (II. 16.) Korm. rendelet alapjan lefolytatott
program-akkreditacios eljaras eredményeként tandsitja, hogy a feln6ttképzést folytatd
intézmények nyilvantartasdban 00258-2009 szam alatt bejegyzett

Celerus Kereskedelmi és Szolgaltat6 Bt.

melynek székhelye: 2021 Tahitétfalu, Villam koz 3.

altal folytatott Munkahelyi egészségfejlesztés képzési programja, melynek alapjan a
mellékletben részletezett kompetencidk szerezhetok meg, megfelel a 24/2004. (VI. 22.) FMM
rendeletben el6irt akkreditacids kovetelményeknek.

Az akkreditacio érvényes: 2009. szeptember 9. - 2013. szeptember 9. napjaig.

Budapest, 2009. szeptember 9.

Feln6ttképzési Akkreditald Testiilet
elndke





	A munkaadók jogszabályi kötelezettsége a munkahelyi egészségvédelmi és biztonsági kockázatértékelés. Nem elég a kockázatokat értékelni, tenni kell azért, hogy a kockázatokat mérsékeljék vagy elkerüljék! Ráadásul a munkatársak elégedettségét, teljesítményét is jelentősen befolyásolja az egészségi állapotuk. 

Olyan szakembereket képzünk, akik a program elvégzése után képessé válnak arra, hogy a jogszabályi követelményeknek és a vállalati céloknak megfelelő egészségvédelmi, egészségfejlesztési programokat fejlesszenek, és azokat hatékonyan és eredményesen véghez vigyék az érintettek bevonásával. Az előzetes igényfelmérés garantálja, hogy cégspecifikus kockázatokat és témaköröket érintünk az elmélet és a gyakorlat során. 

· Képzési programunk átfogó ismeretet ad 

· az egészségvédelem, egészségfejlesztés alapjaitól 

· a forrásteremtésen, a hatékony meggyőzésen át 

· egészen a programok megvalósításáig és a vállalati irányítási rendszerbe illesztésig.

	

	A képzés neve:
	Munkahelyi egészségfejlesztés

(500020 Egészségügyi képesítések)

	Kiknek ajánljuk:
	Olyan leendő vagy jelenlegi munkavállalóknak ajánljuk, akiknek az állandó vagy kapcsolt munkakörében szerepel a munkahelyi egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel összefüggő feladat, felelősség, hatáskör.
A programba való bekapcsolódás feltétele:

Legalább középfokú végzettség (szakiránytól függetlenül)

	Helyszín:
	Maximum 15 fő befogadására alkalmas, korszerűen felszerelt, a csoportmunkákhoz jól variálható, légkondicionált oktatótermünk a pilis erdő szélén, Tahitótfalun.

A megrendelő által kijelölt oktatási helyszín.

	Rövid leírás, a képzés célja:
	A képzés célja, hogy a résztvevők komplex ismereteket szerezzenek 
· a munkahelyi egészségvédelmi és egészségfejlesztési tevékenységéről, 
· a kockázati tényezőkrők, 
· a vonatkozó követelményekről, 
· a szolgáltatásokról, 
· valamint az egészségtervezéssel, a képzéssel ill. az akcióprogramokkal összefüggő feladatokról.

A résztvevők alkalmasak legyenek 
· a munkahelyi egészségvédelmet, egészségfejlesztést a vállalat irányítási rendszerébe stratégiai célként integrálni, 

· ahhoz pénzügyi erőforrást találni, 

· a szolgáltatás megvalósításához pedig az érdekelt felek támogatását, aktivitását elnyerni.


	Tematika:
A képzések egyes moduljáról felmentés kérhető! 

Ennek feltételeiről érdeklődjön munkatársainknál!

A program részletes bemutatása az 5. oldalon található!
	1. modul: 

Munkahely és egészség – alapismeretek, tudásrendszerezés 
4 óra elmélet

2. modul: 

Munkahely és egészség – alapismeretek, tudásrendszerezés 
4 óra gyakorlat

3. modul: 

Tudatosságnövelés, motiváció, kommunikáció 
4 óra elmélet

4. modul: 

Tudatosságnövelés, motiváció, kommunikáció 
4 óra gyakorlat
5. modul: 

Egészségterv, egészségprogram 
4 óra elmélet
6. modul: 

Egészségterv, egészségprogram 
4 óra gyakorlat
7. modul: 

Belső képzők képzése (train the trainer) 
8 óra elmélet
8. modul: 

Belső képzők képzése (train the trainer) 
24 óra gyakorlat
9. modul: 

Rendszerszemlélet az egészségfejlesztésben 
4 óra elmélet
10. modul: 
Rendszerszemlélet az egészségfejlesztésben 
4 óra gyakorlat

	A képzés ütemezése:
	Elmélet: 24 óra (3 nap * 8 óra)
Gyakorlat: 40 óra (5 nap * 8 óra)
Összesen: 64 óra (8 nap * 8 óra)

	Módszerek:
	Elméleti előadás

A jó gyakorlat bemutatása példákon keresztül

Egyéni gyakorlat

Csoportmunka

	Oktatók:
	Egészségtantanár, IPMA Projektmenedzser

Egészségügyi szakoktató

Pszichológus


	Értékelés:
	Elmélet: modulzáró írásbeli teljesítményértékelés írásbeli teszt formájában

Gyakorlat: modulzáró szóbeli teljesítményértékelés gyakorlati munkafüzet kitöltése és előadása alapján

	A képzés eredménye:
	Pontos eligazodás az egészségfejlesztési szakmában, forrásteremtés, jogszabályi ismeretek
Érintettek (támogatók, célcsoportok) bevonása 

Szakszerű, cégspecifikus egészségprogram és egészségterv készítés

Belső oktatói feladatok felvállalása

Egészségfejlesztés integrálása a vállalat irányítási rendszerébe

	Hozza magával:
	Eredeti jelentkezési lap

Legmagasabb iskolai végzettségét bizonyító oklevél, bizonyítvány (min. középiskolai)
Személyi igazolvány
Felmentés igénylése esetén a szükséges igazoló iratok


Fax: 06 26 585 501
                      E-mail: kepzes@celerus.hu
                Posta: 2021 Tahitótfalu, Villám köz 3.

MEGRENDELŐ LAP 

	Vállalkozó:
	Celerus Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. 2021 Tahitótfalu, Villám köz 3.

Adószám: 21085521-2-13; Cégjegyzékszáma: 13-06-042041

	A képzés neve:
	Munkahelyi egészségfejlesztés (500020 Egészségügyi képesítések)

	Megrendelő adatai

	Cégnév:
	

	Székhely:
	

	Levelezési cím:
	(Ha eltér)

	Adószám:
	
	Cégj. szám:
	

	Bankszámlaszám:
	

	Statisztikai szám:
	(szakképzési hozzájárulás elszámolása min. 20 órás képzés esetén)

	Megrendelő neve:
	
	Beosztása:
	

	E-mail:
	
	Közvetlen telefon:
	

	Résztvevők száma:
	………….. fő

	Helyszín:
	Amennyiben a megrendelő által kerül meghatározásra:

Város:                                       utca/házszám:

	Oktatási technika rendelkezésre állása ügyfélnél:
	□ Projektor      □ Tábla     □ Laptop      □ Ambu-baba (ambufantom)     

□ Egyéb, éspedig:

	A képzés időpontja:
	…….. év ……………… hónap …… nap - ………….. hónap ….. nap

	Nettó megrendelési díj:
	………………… Ft / fő + ÁFA

	Fizetési feltétel:
	□ Előrefizetés      □ Készpénz     □ Banki átutalás … naptári napon belül


Általános Szerződéses Feltételek

Jelen általános szerződési feltételek a megrendelővel, valamint a jelentkezővel létrejött további szerződésnek külön kikötés és hivatkozás nélkül is elválaszthatatlan részét képezik.

Jelentkezők: A megrendelő köteles a megrendelésben a jelentkezők számát írásban meghatározni, továbbá a jelentkezési lapon a jogszabályban előírt, kötelezően kezelendő részvételi személyes adatokat feltüntetni és a megrendelés mellékleteként továbbítani vállalkozó felé. 

Tárgyi feltételek: Eltérő megállapodás hiányában a Vállalkozó biztosítja az oktatás helyszínét és az ahhoz kapcsolódó tárgyi, egészségi és biztonsági, valamint a helyszínnel kapcsolatos szervezési követelményeket. Amennyiben a megrendelés szerint az oktatásra a Megrendelő által meghatározott helyszínen kerül sor, úgy az előbb jelzett követelményeket Megrendelő köteles biztosítani.
Képzési díj: A képzés díja magába foglalja a személyi feltételek biztosítását, a képzést, az adminisztrációt, a kapcsolódó felnőttképzési szolgáltatást, a tananyagot, a teljesítményértékelést, és a tanúsítvány kiállítását. A megrendelés összege az abban feltüntetett résztvevők száma alapján került kiszámításra. Vállalkozó jogosult a tanúsítványok kiadásának visszatartására a megrendelés díjának fizetési teljesítéséig.
A szerződés létrejötte: A szerződés a cégszerűen aláírt és a szükséges adatokat tartalmazó megrendelés két eredeti (postai úton vagy fax útján) példányának a Vállalkozó részére történő megküldésével, illetve ennek a Vállalkozó által történt aláírásával és egy aláírt példány visszaküldésével (postai úton vagy fax útján) létrejön. A szerződés részét képezi a résztvevők számának megfelelő jelentkezési lapok Megrendelő által történő megküldése a Vállalkozó részére.
A megrendelés módosítási feltételei megrendelő részéről a képzés kezdését megelőző öt munkanapon belül: A megrendelés teljes vagy részleges lemondása (létszám) a megrendelés szerinti teljes összeg megfizetése ellenében lehetséges. Az egyes megrendelési feltételek megváltoztatása (helyszín, képzési program, résztvevők személye, fizetési feltétel, időpont) a képzés teljes összegének kifizetésén túlmenően a megrendelési összeg 20%-a, mint változtatási díj ellenében lehetséges.
	
	
	 
	
	

	Dátum
	Megrendelő részéről
	
	Dátum
	Vállalkozó részéről


KÉPZÉSBEN RÉSZTVEVŐ JELENTKEZÉSI LAPJA
A 2001. ÉVI CI. TÖRVÉNY ÉRTELMÉBEN INTÉZMÉNYÜNK AZ ALÁBBI ADATOK RÖGZÍTÉSÉRE KÖTELEZETT! AZ ADATVÉDELMI TÖRVÉNY ALAPJÁN TÖRVÉNY SZERINT ADATKEZELÉSNEK MINŐSÜL. 

KÉRJÜK SZÍVES EGYÜTTMŰKÖDÉSÉT! töltse ki a szürke mezőket!
	Képzés neve: Munkahelyi egészségfejlesztés (500020 Egészségügyi képesítések)

	RÉSZTEVŐI ADATOK
	RÉSZTVEVŐ TÖLTI KI!
	MEGJEGYZÉS:

	NÉV:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI HELY:
	
	Például: Budapest

	SZÜLETÉSI IDŐ:
	
	Év/hónap/nap

	ÁLLAMPOLGÁRSÁG:
	
	Például: magyar

	LAKÓHELY:


	
	Helység/irányítószám/

Utca/házszám

	ANYJA NEVE:
	
	Születési vezetéknév/keresztnév

	TARTÓZKODÁSI HELY (HA NEM EGYEZIK A LAKÓHELLYEL)
	
	Helység/irányítószám/

Utca/házszám

	TELEFONSZÁM:
	
	Előhívószámmal

	ISKOLAI, SZAKMAI VÉGZETTSÉG:
	
	Például alapfokú/érettségi/

szakmunkás/főiskolai, valamint a szakképesítés neve

	IDEGEN NYELVISMERET:
	
	Nyelv és szint

	IGÉNYBE VETT FELNŐTTKÉPZÉSI SZOLGÁLTATÁS:
	( Előzetes tudásszint felmérés (felmentés kérelme miatt)

( Képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás

( Nem igénylem
	A megfelelő rész aláhúzandó!

	RÉSZTVEVŐI NYILATKOZAT

	Alulírott felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

· Felnőttképzés esetén a 18. életévemet betöltöttem;

· az intézmény a képzési programot, a részvételi feltételeket, a felnőttképzési szolgáltatásokat, a képzéssel kapcsolatos általános és biztonsági tudnivalókat, a panaszkezelési és az ügyfélszolgálati rendet ismertette számomra, azokat tudomásul vettem;

	Dátum:


	Aláírás:
(Elektronikus továbbítás esetén az aláírás helyén a jelentkező nevét nyomtatottan kell feltüntetni)


KÉPZÉSI TÁJÉKOZTATÓ 





MEGRENDELŐ LAP ÁLTALÁNOS SZERZŐDÉSES FELTÉTELEKKEL





JELENTKEZÉSI LAP





Érvényes: 2010. október 7-től visszavonásig








Munkahelyi egészségfejlesztés


(500020 Egészségügyi képesítések)





Program-akkreditációs lajstromszám: PL-3631
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