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Seminar 

 
Nürnberg 
Caritas Pirckheimer Haus 
gGmbH (CPH)   
Königstraße 64   
90402 Nürnberg  

 
Mainz 
Fischtorplatz 23 
55116 Mainz 

  
 
Termine 
22.02.2018 in Nürnberg 
18.10.2018 in Mainz 
21.02.2019 in Nürnberg 
09.10.2019 in Mainz 
 
 

Seminarzeiten 
9.30 Uhr – 16.00 Uhr 
 
 
Teilnahmegebühr 
380 € zzgl. 50 € 
Tagungspauschale und MwSt.  
 
Bei Überweisung der 
Teilnahmegebühr bis zu zwölf 
Wochen vor der Veranstaltung 
wird 10% Preisnachlass gewährt. 
 
 

Anmeldung 
Onlineanmeldung unter 
arbeitsfaehig.com oder  
klicken Sie hier 
Tel: +49 (0)6131 6039840 
Fax: +49 (0)6131 6039841 
gutentag@arbeitsfaehig.com 

 
Referentin 

Prof. Dr. Anja Liebrich ist geschäftsführende 
Gesellschafterin der Institut für Arbeitsfähigkeit GmbH 
sowie Professorin für Wirtschaftspsychologie an der FOM 
Hochschule für Oekonomie und Management. Ihre 
Arbeitsschwerpunkte liegen in den Bereichen „alterns- und 
gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung“, „Demografischer 
Wandel“ und „Psychische Belastung und Beanspruchung“. 

 
Inhalt 

• Arbeitswissenschaftliche Einordnung und Grundlagen 
• Das finnische Arbeitsfähigkeitskonzept mit dem Haus der 

Arbeitsfähigkeit 
• Historie des Work Ability Index 
• Anwendung und Durchführung des WAI 
• Verfahren rund um den WAI 
• Umsetzungsbeispiele in Unternehmen 
• Handlungsmöglichkeiten für die eigene Praxis 

 
Zielgruppe 
 
Die Veranstaltung ist für alle Personen im Betrieb/ in der Organisation 
konzipiert, die sich in ein ganzheitliches Betriebliches 
Gesundheitsmanagement einarbeiten möchten, z.B. 

• Betriebsräte, Personalräte und Mitarbeitervertretungen, 
• Schwerbehindertenvertretungen, 
• Führungskräfte, 
• Betriebsärzte, 
• Fachkräfte für Arbeitssicherheit, 
• Disability Manager, 
• interessierte Personen aus anderen Bereichen 

 
Hinweise für Weiterbildungsstunden bzw. -punkte 
 

• CDMP: Anerkennung von 7 Weiterbildungsstunden für den 
Certified Disability Management Professional (CDMP) 

 
Weitere Informationen unter 
 

• http://www.arbeitsfaehig.com/de/42,arbeits-und-
beschaeftigungsfaehigkeit/192,wai-der-workability-index-in-
theorie-und-praxis.html 
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Anmeldung für folgende/n Teilnehmer/in: 

 
Termin (bitte ankreuzen) 

□ 22.02.2018, Nürnberg 

□ 18.10.2018, Mainz 

□ 21.02.2019, Nürnberg 

□ 09.10.2019, Mainz 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Firma/ Position/ Funktion 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Telefon, Telefax 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 
 

 

 

 

 
Hinweise zur Freistellung und Kostenerstattung: 

Betriebsrat, Personalrat, Schwerbehindertenvertrauensperson: Die Freistellung erfolgt nach den § 37, Abs.6 BetrVG, § 

46, Abs.6 BPersVG, § 96 SGB IX und den entsprechenden Paragrafen der Landespersonalvertretungsgesetze. Für die 

Kostenerstattung ist es erforderlich, die Teilnehmenden durch einen ordentlichen Beschluss zu entsenden und den 

Arbeitgeber davon in Kenntnis zu setzen. 


