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Brandteichstralie 20 Tel.: 03834 4899922

17489 Greifswald Fax: 03834 550444

Seminarangebot

Einfihrung in den TV6D

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de
info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
24.-25.11.2026 N
1126P340 09.00 - 16.00 Uhr Gustrow 386,00 € 27.10.2026
Zielgruppe: Beschéftigte in Personalabteilungen sowie aus der Lohn- und

Gehaltsabrechnung, Gleichstellungs-/Frauenbeauftragte

Leitung: Ralph Jahn

Referent beim Kommunalen Arbeitgeberverband Thiringen e.V.

Beschreibung:

Im Seminar werden alle Inhalte des TV6D kurz und prégnant angesprochen und erldutert. Deshalb ist
es nicht nur fur Einsteiger, sondern ebenso fir diejenigen geeignet, die bereits in der Praxis tatig sind

oder waren und wieder eingestiegen sind

Seminarinhalte:
Geltungsbereich/Arbeitsvertrag

> Arbeitszeit
o regelméBige Arbeitszeit
o Sonderformen der Arbeit
o Teilzeitbeschaftigung

» Entgeltregelungen
o Tabellenentgelt
Zuschlége

LOB oder Umwidmung
Jahressonderzahlung

o O O O O

» Urlaub/Zusatzurlaub
o Dauer

Entgeltstufen/Stufenlaufzeit usw.
Entgelt im Krankheitsfall (Hohe; Dauer)

o Ubertragungszeitrdume (u. a. Erkrankung, Mutterschutz, Elternzeit)

weiter auf Seite 2




Befristung/Beendigung
o Fuhrung auf Probe
o Fuhrung auf Zeit
o Kundigung

Beschéftigungszeit (Jubildumsgeld)
Besitzstandsregelung
o kinderbezogener Besitzstand

o Strukturausgleich

Aktuelle Tarifanderungen/Rechtsprechung



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

Thema: Einfhrung in den TV6D
Termin: 24.-25.11.2026
Ort: Glstrow

1126P340

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de

Datum:

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




	Anschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Email: 
	Datum: 
	FunktionRow1: 
	FunktionRow2: 
	FunktionRow3: 
	FunktionRow4: 
	FunktionRow5: 
	FunktionRow6: 
	Name VornameRow1: 
	Email 1: 
	Name VornameRow2: 
	Email2: 
	Name VornameRow3: 
	Email3: 
	Name VornameRow4: 
	Email4: 
	Name VornameRow5: 
	Email5: 
	Name VornameRow6: 
	Email6: 
	Unterschrift: 
	Name Vorname 7: 
	Funktion 7: 
	Email7: 


