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Seminarangebot

Eingruppierung nach dem TV6D-VKA

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
22.-23.11.2023
1123P350 0900 -16.00 Uhr Stralsund 315,00 € | 25.10.2023
Zielgruppe: Beschéftigte der Personaldmter sowie der Fachdmter zur Unterstiitzung

der komplexen Bewertungsarbeit, Personalréte

Leitung: Marc-Oliver Steuernagel
ehemaliger Dezernatsleiter Personal der Hochschule Hannover

Beschreibung:

Mit dem In-Kraft-Treten der Entgeltordnung zum TVOD-VKA ist ab 1. Januar 2017 das
Eingruppierungsrecht fur alle Beschéftigten im kommunalen Bereich novelliert worden.

Neben den Grundvoraussetzungen zum Erstellen einer bewertungsféhigen Stellenbeschreibung
vermittelt der Referent die wesentlichen Inhalte zur Eingruppierung nach § 12 TV6D-VKA
(auszutibende Tatigkeit, Arbeitsvorgang als Bewertungseinheit, Zeitanteile etc.) sowie die
anschlieRende Bewertung anhand von diversen Praxisbeispielen anschaulich und nachvollziehbar.

Praktische Ubungen sind zudem Bestandteil des Seminars.

Inhalte:

Gundlagen der Eingruppierung nach § 12 TV6D-VKA

rechtskonforme Ubertragung der auszutibenden Tétigkeit

Definition des Arbeitsvorgangs unter Beriicksichtigung der aktuellen Rechtsprechung
Aufbau der Entgeltordnung zum TV&D-VKA

Bewertung von Arbeitsvorgéngen

Auslegung von unbestimmten Rechtsbegriffen

Eingruppierung nach Funktionsmerkmalen

Gesamtbewertung

Praktische Ubungen
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1123P350
Thema: Eingruppierung nach dem TV6D-VKA
Termin: 22.-23.11.2023
Ort: Stralsund

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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