
 

 

 

 

 

 

 

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

Seminarangebot 
 
Arbeitsrecht für Gleichstellungsbeauftragte --- Einführung in das Arbeitsrecht 
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss 

0923P090 
28.09.2023 
09.00-16.00 Uhr 

Rostock 210,00 € 31.08.2023 

 

Zielgruppe:  Gleichstellungsbeauftragte und deren Vertretungen, da bei allen 
inhaltlichen Schwerpunkten der Bezug zum Gleichstellungsrecht 
hergestellt wird 

 
Leitung:  Monika Hermann 

Juristin, Mediatorin und systemische Organisationsentwicklerin 
 
Beschreibung: 

Um die Arbeit als Gleichstellungsbeauftragte erfolgreich leisten zu können, sind Kenntnisse des 
Arbeitsrechts grundlegend.  

Das Seminar vermittelt das notwendige Basiswissen. Dabei wird Bezug genommen auf die aktuelle 
Rechtsprechung soweit sie für den öffentlichen Dienst relevant ist. 

 
Inhalte: 

 Stellenbesetzungsverfahren:  
 Ausschreibung und Auswahlverfahren 
 zulässige und unzulässige Fragen des Arbeitgebers 

 Vertragsabschluss: befristet und unbefristet 
 Eingruppierung (Rechtsprechung) 
 Urlaub; Arbeitszeit;  
 Direktionsrecht des Arbeitgebers: 

 Versetzung, Umsetzung, Abordnung 
 betriebliches Gesundheitsmanagement 
 Aufhebungsverträge 
 Renteneintritt: Vertragsverlängerung? 
 Beschäftigtendatenschutz 
 aktuelle Rechtsprechung 
 Praxistipps 

 
 
 
 
 



 
 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per Fax: 03834 550444 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar  0923P090 
 
Thema: Arbeitsrecht für Gleichstellungsbeauftragte --- Einführung in das Arbeitsrecht 
 
Termin: 28.09.2023 
 
Ort:  Rostock 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

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