— Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

Brandteichstralie 20 Tel.: 03834 4899922 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Buroorganisation, personliche Arbeitsgestaltung und Zeitplanung

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
05. - 06.05.2025 N
0525H200 09.00 -16.00 Uhr Gustrow 335,00 € 07.04.2025
Zielgruppe: Fhrungskréfte und Mitarbeiter, die flexibel arbeiten, sonstige Interessierte
Leitung: Heike Kobold

Strategie-Coach

Beschreibung:

Es klingt einfach, ist aber bei immer hoheren Anforderungen, komplexeren Abldufen und zunehmender
Informationsflut nicht immer leicht umzusetzen: effizientes und strukturiertes Arbeiten. Dabei kénnen ein
paar Grundprinzipien des Bliromanagements schon helfen, den Uberblick zu behalten und die Ruhe zu
bewahren.

In diesem Seminar lernen die Teilnehmer, wie sie sich ihre Arbeit mit einer Gbersichtlichen Wiedervorlage,
einem durchdachten Ablagesystem und klaren Informationsfliissen erleichtern kénnen. Auch eine sinnvolle
Prioritdtensetzung und das kluge Planen von konzentrierten Arbeitsphasen - mithin die Grundlagen eines
guten Zeitmanagements - werden im Seminar vermittelt.

Inhalte:

die Wiedervorlage im PC und auf dem Schreibtisch einrichten

planen mit den richtigen Prioritéten

mit einem Tagesplan die Zeit besser einteilen

Ordnung in den Ordnern - Schrank und Computer im synchronisierten System
Aufbewahren oder Entsorgen? Umgang mit der Informationsflut

Ordnung schaffen und Ordnung halten im Arbeitsalltag - wie kann das gelingen?
optimale Kommunikation: verstehen und mitteilen, Informationsflisse sichern
Ruhe bewahren in hektischen Zeiten
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:

Telefax:

E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0525H200
Thema: Buroorganisation, personliche Arbeitsgestaltung und Zeitplanung
Termin: 05. - 06.05.2025
Ort: Gstrow

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

Name, Vorname Funktion E-mail Adresse

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

Unterschrift
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