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Seminarangebot

Dienstplan Winterdienst

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
24. - 25.04.2023 .

0423P210 09.00 — 16.00 Uhr Gustrow 338,00 € 27.03.2023

Zielgruppe: Fuhrungskréfte und Beschéftigte aus dem Personal- und
Organisationsbereich, Fachkréfte fur Arbeitssicherheit, Personalrats- bzw.
Betriebsratsmitglieder, Gleichstellungsbeauftragte,
Schwerbehindertenvertretung, sonstige Interessierte

Leitung: Silke Huneke

Master of Science (Management), Huneke-Training

Beschreibung:

Gerade der Winterdienst muss als saisonaler Arbeitsanfall im Rahmen der gesetzlichen und tariflichen
Vorgaben durch ein flexibles Arbeitszeitmodell organisiert werden.

In diesem Seminar erhalten die Teilnehmer Detailkenntnisse Uber die gesetzlichen — und tarifrechtlichen
Bestimmungen, um die Personalkosten bedarfsgerecht und wirtschaftlich erbringen zu kénnen.

Inhalte:

tagliche und wochentliche Hochstarbeitszeit geméR Arbeitszeitgesetz

mogliche maximale wéchentliche Rufbereitschaftsregelungen

gesetzlich und tariflich vorgegebene Ruhezeiten und Ausgleichstage

Rechtsprechung

Formulierung von Eckpunkten fir eine Dienstvereinbarung fur das flexible Arbeitszeitmodell
Zeitzuschlége

Arbeitszeitmodelle

Mitbestimmung des Personal- und Betriebsrates
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

03834 550444

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax:
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0423P210
Thema: Dienstplan Winterdienst
Termin: 24.-25.04.2023
Ort: Gustrow

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

Name, Vorname

Funktion

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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