
Professionelle 
Gefährdungsbeurteilung psychisch 
belastender Arbeitsbedingungen  
– Wie geht das?

Handlungsmöglichkeiten zur Beurteilung 
und nachhaltigen Verbesserung psychischer 
Belastungen im Unternehmen

Zwei-Tage Intensiv-Seminar 
für Betriebs- und Personalräte
05. und 06.03.2012 in Heidelberg, NH-Hotel

(alternativ auch als Inhouse-Seminar buchbar)

unrealistische Zielvorgaben,
Termin- und Verkaufsdruck,
belastende Arbeitszeiten,
schlechtes Betriebsklima,
Mobbing, Burnout, ...

Veranstalter
Veranstalter ist das Forschungs- und Beratungsinstitut GULMO (= 
Gesundheit und Leben von Menschen in Organisationen). Unser 
Institut forscht zu den Themen Stress und psychische Belastungen 
am Arbeitsplatz. Darüber hinaus beraten wir Betriebs- und 
Personalräte zu diesen und weiteren mitbestimmungspflichtigen 
Themen im Überschneidungsbereich von Arbeitspsychologie 
und Arbeitsrecht. Hierzu zählen insbesondere die betrieblichen 
Handlungsfelder der psychischen Gefährdungsbeurteilung, der 
Arbeitszeitgestaltung sowie der personellen Beurteilungssysteme. 
In diesem Zusammenhang führt unser Institut bundesweit 
Expertenanalysen zur Ermittlung psychischer Fehlbelastungen im 
Rahmen von Gefährdungsbeurteilungen durch. 

Weitere Beratungsfelder sind betriebliche Gesundheitsförderung, 
Konflikt- und Verhandlungsmanagement sowie Schwerbehinderung. 

Freistellungsbedingungen
Die Freistellung nach § 37(6) BetrVG, § 46.6 BPersVG und 
analogen Ländergesetzen sowie den entsprechenden Regelungen 
für Mitarbeitervertretungen ist möglich, wenn das Gremium es 
als erforderlich betrachtet, sich zu bestimmten Sachverhalten 
zu informieren und zu qualifizieren. Die Erforderlichkeit ist 
auch dann gegeben, wenn das Gremium plant, in Zukunft die 
entsprechenden Themen im Betrieb oder in der Institution 
aufzugreifen (Initiativrecht). 

Anmeldung/Anmeldebedingungen
Das Anmeldeformular bitte für jeweils eine(n) Teilnehmer(in) 
kopieren und ausfüllen. Die verbindliche Anmeldung der 
TeilnehmerInnnen muss schriftlich (per Fax oder Post) erfolgen 
und wird von uns schriftlich bestätigt. Mit der Anmeldung werden 
die Teilnahmebedingungen anerkannt. 
Bei Abmeldungen vor der Stornofrist (4 Wochen vor Seminarbeginn) 
wird eine eventuell gezahlte Teilnahmegebühr vollständig erstattet, 
danach sind wir leider gezwungen, die volle Teilnahmegebühr in 
Rechnung zu stellen, es sei denn, es wird ein/e ErsatzteilnehmerIn 
benannt. Eine Abmeldung kann nur schriftlich (per Fax oder Post) 
durchgeführt werden.
Die Anmeldedaten der TeilnehmerInnnen werden mittels EDV bei 
uns so lange gespeichert, wie es für die Abwicklung erforderlich 
ist. Danach werden sie wieder gelöscht bzw. anonymisiert. 

Kontakt
Forschungs- und Beratungsinstitut GULMO
Dr. Norbert Gulmo

In der Kehr 9
69469 Weinheim
Tel. 06201 / 2571568
Fax 06201 / 8452962
E-Mail: gulmo@t-online.de

Weitere Informationen zu uns unter www.gulmo.de.

Anmeldung 
Kopieren, ausfüllen und versenden mit Post/Fax an:

Forschungs- & Beratungsinstitut GULMO, Dr. Norbert Gulmo, 
In der Kehr 9, 69469 Weinheim, Fax 06201/8452962

Für das Seminar: 
Professionelle Gefährdungsbeurteilung psychisch belas-
tender Arbeitsbedingungen – Wie geht das?
05.03.-06.03.2012, NH-Hotel Heidelberg

melde ich mich verbindlich an.

Hotelreservierung
O ja O nein O Nichtraucherzimmer (soweit möglich)
O ab Sonntag

.........................................................................
Vorname			  Name

.........................................................................
Firma

.........................................................................
Strasse/Nr.

.........................................................................
PLZ/Ort

.........................................................................
Telefon-Nr. (Durchwahl) 		  Fax-Nr.

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

.........................................................................
Strasse/Nr.

.........................................................................
PLZ/Ort

O Der BR, O der PR, O die MAV hat die Teilnahme der oben 
genannten Person(en) beschlossen.

O Mein Arbeitgeber übernimmt die Kosten

.........................................................................
Ort, Datum                                                Unterschrift




