— Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

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

Seminarangebot

Das Recht der Stellenbewertung und der Eingruppierung — Vertiefungs-Workshop

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
01.-02.11.2027
1127P020 09.00 - 16.00 Uhr Rostock 395,00 € 04.10.2027
Zielgruppe: Beschéftigte der Personaldmter sowie der Fachémter,
Bewertungskommissionen, Personalvertretungen, Fihrungskréfte
Leitung: Marco Lamcke
Dipl. Verwaltungsfachwirt; Lex Faber,
Fachberatung flr Personal- und Tarifrecht
Inhalte:

Es werden die Grundlagen der Stellenbewertung/Eingruppierung kurz wiederholt:

wesentliche Grundlagen des Tarifrechts und des Arbeitsvertragsrechts

Bedeutung und Best Practice der Stellenbeschreibung

Methodik der Stellenbewertung und der Eingruppierung

das Wesen des Arbeitsvorgangs

Bedeutung der Vor- und Ausbildung fur die Stellenbewertung und die Eingruppierung
Anwendung von Tétigkeitsmerkmalen (dargestellt anhand exemplarisch ausgewéhlter Begriffe)

VVVVVY

Im Schwerpunkt sollen dann praktische (schwierige) Félle aus dem Kreis der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dargestellt und moderiert erértert werden, nach Bedarf ergénzt um Fallbeispiele der
Seminarleitung.

Vorkenntnisse auf dem Niveau des Grundlagenseminars werden vorausgesetzt.

Bitte bringen Sie mit:

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden gebeten, eigene Fallbeispiele fur die gemeinsame
Erorterung zur Verfigung zu stellen.



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

17489 Greifswald Datum:

Anmeldung zum Seminar 1127P020

Thema: Das Recht der Stellenbewertung und der Eingruppierung — Vertiefungs-Workshop
Termin: 01.-02.11.2027

Ort: Rostock

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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