Brandteichstralie 20
17489 Greifswald

Tel.: 03834 4899922
Fax: 03834 550444

Seminarangebot

Grundlagen fur Gleichstellungsbeauftragte

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
15.-16.03.2023
0323P060 09.00-16.00 Uhr Rostock 332,00 € 15.02.2023
Zielgruppe: Beschéftigte im Personalmanagement, Fiihrungskréfte,
Gleichstellungsbeauftragte, Personalratsmitglieder
Leitung: Monika Hermann

Beschreibung:

Juristin, Mediatorin und systemische Organisationsentwicklerin

Die Dozentin vermittelt Ihnen die rechtlichen Grundlagen der Gleichstellungsarbeit und gibt eine
erste Orientierung fir diesen umfassenden Arbeitsauftrag.

Als die wichtigsten Arbeitsgrundlagen werden das Grundgesetz, AGG und die Kommunalverfassung
sowie das Gleichberechtigungs- bzw. Gleichstellungsgesetz des Landes vorgestellt. Anschlie3end

thematisiert die Dozentin die Besonderheiten auf der kommunalen Ebene, wie die
Kommunalverwaltung, die politischen Gremien und der praktische Umgang damit.

Im Seminar entwickeln Sie gemeinsam Strategien zur Umsetzung der Ziele.

Inhalte:

» Einfuhrung in die rechtlichen Grundlagen
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Art. 3 Abs. 2 Grundgesetz
Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
Landesgleichstellungsgesetz M-V
Kommunalverfassung M-V
Gleichstellungspléne/Frauenforderplan
Richtlinien
Dienstvereinbarungen
Rolle der Gleichstellungsbeauftragten
Rechtstellung und Aufgaben
Regeln des fairen Umgangs
Instrumentarien zur Gleichstellung
Besonderheiten kommunaler Strukturen
politische Gremien
Strategien zur Umsetzung
Vernetzung und Kooperationen intern und extern




Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20
17489 Greifswald Datum:

Anmeldung zum Seminar 0323P060
Thema: Grundlagen fir Gleichstellungsbeauftragte
Termin: 15. - 16.03.2023

Ort: Rostock

Nachstehend aufgefiihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich
zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift



	Anschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Email: 
	Datum: 
	Name VornameRow1: 
	FunktionRow1: 
	Name VornameRow2: 
	FunktionRow2: 
	Name VornameRow3: 
	FunktionRow3: 
	Name VornameRow4: 
	FunktionRow4: 
	Name VornameRow5: 
	FunktionRow5: 
	Name VornameRow6: 
	FunktionRow6: 
	Name VornameRow7: 
	FunktionRow7: 
	Unterschrift: 


