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Tisztelt Érdeklődő! 

 
Munkavédelmi képviselő választást kötelező tartani minden olyan munkáltatónál, ahol a munkavállalók létszáma eléri a 

20 főt (1993. évi XCIII. törvény a Munkavédelemről 2016. július 08-án hatályba lépett módosítása). 

A munkavédelmi képviselőt egyenlő, titkos és közvetlen szavazással öt évre választják. 

Munkavédelmi képviselő az a munkavállalók által választott személy, aki a munkáltatóval való együttműködés során 

képviseli az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel összefüggő munkavállalói jogokat és érdeke-

ket. 

A Munkavédelmi törvény 75.§ (1) bekezdés c) pontja alapján "egy választási ciklusban, a képviselő megválasztását követő-

en egy éven belül legalább 16 órás képzésben, ezt követően évente legalább 8 órás képzésben való részvételi lehetőséget" 

kell a munkáltatónak biztosítania a megválasztott munkavédelmi képviselőnek. 

A 75.§ (2) bekezdés szerint a képzés költségei a munkáltatót terhelik, illetve a képzés csak rendes munkaidőben történhet. 

 

A Munkavédelmi képviselő Továbbképzés célja 
 

- a munkavédelmi képviselők alapképzését elvégző személyek kötelező továbbképzése, a feladatkörhöz kapcsolódó ismeretek 

megújítása az előző képzési időszak óta történt változások megismerése által, feladatuk jogszabályi követelményeknek meg-

felelő ellátása érdekében. 

- a képviselők munkavédelmi szakmai ismeretének bővítése, ezáltal elősegítve a hatékony, hozzáadott értékkel bíró működé-

süket a szervezet fejlődésének érdekében. 

 
✓ Képzésünk a Felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII. törvény (Fktv.) hatálya alá tartozó, engedélyezett képzési 

program.  

✓ Az online képzés nyilvántartásba vételi száma: E-000557/2014/D005. 

✓ A személyes képzés nyilvántartásba vételi száma: E-000557/2014/D003. 

Felnőttképzési engedélyszámunk: E-000557/2014. 

✓ Felnőttképzés nyilvántartási szám: B/2020/000053 

 

✓ Mert a képzésünk díja tartalmaz egy gyakorlati példákra épülő ajándék videó anyagot, amiből a munkavédelmi 

képviselők nyomon követhetik az ő szerepüket egy munkahelyi baleset kapcsán konkrét példákon keresztül. 

✓ Mert a képzés résztvevői kompetenciát szereznek a munkavédelmi képviselők jogainak gyakorlására és elsajátít-

ják a képviselői tevékenység gyakorlásához szükséges alapvető szakmai ismereteket. Megismerik az érdekérvényesí-

tés lehetőségeit és módszereit, valamint a munkáltatóval és a szakhatóságokkal való együttműködés lehetőségeinek 

formáit is. 

✓ Mert tapasztalt szakembereink a későbbiekben is készséggel állnak rendelkezésére. A képzés weboldalán, a 

https://munkavedelem.menedzserpraxis.hu/ oldalon, a Képviselői Konzultáció menüpontban a nálunk végzett 

képviselők a teljes évben feltehetik a témában kérdéseiket, melyre szakértőink válaszolnak. 

✓ Mert figyelmet fordítunk az egyedi igényekre: olyan munkáltatóknak, amelyeknél több tevékenységi körhöz kapcso-

lódóan szükséges munkavédelmi képviselők képzése csoportos, kihelyezett képzést biztosítunk, ahol a saját tevé-

kenységhez igazodó tematika alapján sajátíthatják el a szükséges jogi és szakmai ismereteket. 

  

 

 

Az online képzést a https://munkavedelem.szakkepzeseink.hu oldalon éri el. 

A képzésre jelentkezést követően 30 áll a rendelkezéséré a képzés elvégzéséhez. 
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MEGRENDELŐLAP 

 

 
 

Megrendelem a 

 
 

Munkavédelmi képviselő Online továbbképzést 

 

……… fő részére 25 990 Ft (áfamentes) / fő áron 
 
 

Munkavédelmi képviselő Tantermi (személyes) továbbképzést 

 

……… fő részére 25 990 Ft (áfamentes) / fő áron 

 

A tantermi továbbképzési kötelezettséget várhatóan hónapban: ...........  kívánom teljesíteni. 

 

 

A képzés tematikája 

 
 

- A munkavédelem helyzete napjainkban 

(fontosabb munkavédelmi előírások ismét-

lése) 

- Kötelező szabályozások – Az elmúlt időszak 

jogszabályi változásainak áttekintése 

- Munkabaleseti helyzet értékelése 

- Munkaegészségügyi bejelentések és nyil-

vántartások 

-  

 

 

- Munkabaleset vizsgálata, munkavédelmi 

képviselő szerepe a munkabalesetek vizsgá-

latában 

- Vegyi anyagok kezelése 

- Munkavédelmi érdekképviselet és érdek-

egyeztetés 

- Munkavédelmi ellenőrzések 

- Munkavédelmi képviselők ellenőrzése a 

gyakorlatban 

 

+ Gyakorlati példákra épülő ajándék videó 
 

A munkavédelmi képviselő részvétele a munkabalesetek kivizsgálásában 
 

 

A képzés összes időtartama 8 (1 x 8) óra. A nap vége vizsgával (rövid teszt írása) zárul. 
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SZÁMLÁZÁSI ADATOK (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni) 
 

 
A képzést sikeresen befejező hallgatók számára a Menedzser Praxis Kft. tanúsítványt állít ki, mely igazolja a 

munkavédelmi hatóság ellenőrzése során a végzettség megszerzését. A megrendelés  

alírásával elfogadom, hogy a Menedzser Praxis Kft. jogosult a fenti képzés teljesítéséről szóló számlát a költ-

ségviselő részére legkésőbb a tantermi képzés elvégzésére megjelölt hónapban kiállítani.  
 

 

Költségviselő megnevezése:  .......................................................................................................................  

 

Költségviselő adószáma:  ............................................................................................................................  

 

Számlázási címe: .........................................................................................................................................  

 

A megrendelő neve és beosztása:  ..............................................................................................................  

 

Telefon: ……………………………….. E-mail: …………………………………………………………. 

 

 

A megrendelés dátuma: 2021. ....................................  

 

 

 

 

 

 

 

 aláírás és bélyegző 
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