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ARBEITSBEWALTIGUNGS-COACHING

Ankundigung / Einladung
Qualifizierung zur Anwendung des Beratungswerkzeugs
~Arbeitsbewaltigungs-Coaching (ab-c®)“

Termin und Ort

21. - 22. Februar 2018

[Miftwoch, 21.02.2018, 09:15 - ca.17:00 Uhr; Donnerstag, 22. 02.2018, 09:15 - 17:00 Uhr]
in 22765 Hamburg, BehringstraBe 28 a (Haus der Multimedia-Produzenten)

Veranstalter / Referent

Alexander Frevel — Beratung zur Arbeitsfahigkeit im demografischen
Wandel; Dipl. Sozialékonom, Hamburg

Zielgruppe

Praventivfachkrafte aus Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie, Sicherheitstechnik;
Beraterinnen fUr Betriebliche Gesundheitsférderung/Betriebliches Gesundheits-
management; beschaftigungspolitische Prventionsberater*innen

Ausbildungsinhalte
Alter(n)sgerechte Arbeit
Das Werkzeug': Arbeitsbewdltigungs-Coaching®
das persénlich-vertrauliche Gesprdch
der betriebliche Workshop — wie kommen die Betriebe ins Tun
Uberbetriebliche Ansatzpunkte — Tatigkeitsgruppen, Branchen, Regionen
Theoretische und praktische Grundlagen
Work Ability Index (WAI)?2
Beratungs-Bausteine
Dateneingabe und -auswertung
Ergebnisdarstellung
MaBnahmen-Umsetzung
Haltung der Beraterinnen und Berater
Selbsterprobung des persénlich-vertraulichen Gespréchs
Gruppenarbeit zur Vorbereitung eines betrieblichen Workshops

! Bundesanstalt fUr Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin / Initiative Neue Qualitat der Arbeit (Hrsg.) / Text:
Brigitta Gruber und Alexander Frevel: Arbeitsbewdltigungs-Coaching. Der Leitfaden zur Anwendung im
Beftrieb. Bericht Nr. 38, 2. Uberarbeitete Auflage, Dortmund/Berlin 2012

2 Tuomi, Kaija / llimarinen, Juhani / Jahkola, Antti / Katajarinne, Lea / Tulkki, Arfo: Arbeitsbewdltigungsindex.
Work Ability Index. Schriftreine der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Ubersetzung U14,
Dortmund/ Berlin 2001
Hasselhorn, Hans Martin / Freude, Gabriele: Der Work Ability Index — ein Leitfaden. Schriftenreihe der Bun-
desanstalf fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Sonderschrift S 87, Dortmund/Berlin/Dresden 2007



Teilnahme-Voraussetzungen

o Grundkenntnisse in Gesundheits- oder Arbeitswissenschaft

Praxis in der beftrieblichen Beratung

Bitte beachten Sie: Jede/r Teinehmende muss im Vorwege ein (kosten-
pflichtiges) persdnlich-vertrauliches Arbeitsbewdaltigungs-Coaching Ge-
spréch als Selbsterfahrung erlebt haben. Eine Liste entsprechend qualifizier-
ter Personen finden Sie unter www.ab-c.eu.
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Seminarkosten
Die Seminargebuhr betragt 520,-- Euro zzgl. 19 % Umsatzsteuer.

Die Teilnehmenden erhalten eine Teilnahmebescheinigung, ausfUhrliche
Seminarunterlagen sowie Warm-/Kaltgetranke, Snacks und Obst.

Die Seminarkosten sind exklusive Fahrt- und Ubernachtungskosten.

Die Kosten fUr das Beratungshonorar des ab-c_Selbsterfahrungsgesprdches sind
direkt mit der beratenden Person zu vereinbaren (ca. 120,-- Euro netto).

Anmeldung und Rechnung

Aufgrund der auf 10 (zehn) Personen begrenzten Zahl an Teilnehmenden wird
nach Eingang der Anmeldungen gereiht. FUr eine verbindliche Anmeldung bitte
ich Sie um Zusendung des Anmeldeformulars (auf der ndchsten Seite) als mail
(pdf) oder per Post an die angegebene Adresse.

Die Rechnung wird Ihnen ca. sechs Wochen vor Beginn des Seminars zuge-
schickt. Der Betrag ist bis drei Wochen vor der Veranstaltung einzuzahlen.

Das Seminar findet statt, wenn vier Wochen vor dem Termin mindestens sechs
verbindliche Anmeldungen vorliegen.

Eine Stornierung ist bis drei Wochen vor Veranstaltungsbeginn gegen eine
BearbeitungsgebUhr von 50,- Euro mdglich; danach wird eine StornogebUhr in
Hbhe von 260,-- Euro (zzgl. 19 % USt.) erhoben. Gerne akzeptiere ich ohne
zusatzliche Kosten eine/n Ersatzteilinehmer/in.

Inhaltliche Auskunfte erteilt Alexander Frevel

frevel@beratung-arbeitsfaehigkeit.de
Tel: +49 (0)172 422 4223 oder +49 (0)40 209 139 17




An:

Alexander Frevel
Beratung zur Arbeitsf@higkeit im demografischen Wandel

BehringstraBe 28 a (Haus 1)
D-22765 Hamburg

VERBINDLICHE ANMELDUNG (schriftlich oder per Mail)
Qualifizierung zur Anwendung des Beratungswerkzeugs
~Arbeitsbewadltigungs-Coaching®*

Kurs: Hamburg (21.-22.02.2018)
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Beruf/Qualifikation/Vorkenntnisse:

Ort, Datum Unterschrift



