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Seminarangebot

Lust auf Fihrung - Wie fiihre ich einen Kommunalen Vollzugsdienst?

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
09.12.2024 .
1224G440 09.00-16.00 Uhr Gustrow 214,00 € 11.11.2024

Zielgruppe: Fuhrungskréfte in Ordnungsbehorden, von Kommunalen Vollzugsdiensten
oder Aspiranten auf Fihrungsfunktionen

Leitung: Christoph Balzer
Ehem. Ordnungsamtsleiter, Dozent, Berater, Fachbuchautor,
Fachlicher Leiter Bundeskongress Kommunale Ordnung und
Kommunale Verkehrssicherheit des Behtrden Spiegels

Beschreibung:

Fuhrung unterschiedlicher Organisationseinheiten sind immer herausfordernd. Gerade der Kommunale
Vollzugsdienst ist mit einer anderen Vollzugskultur, versetzten Dienstzeiten oder rédumlichen Trennung
eine Besonderheit in der Kommunalverwaltung.

Das Seminar stellt die kulturellen Unterschiede dar und zeigt, wie diese konstruktiv genutzt werden.
Zudem erhalten die Teilnehmenden aus unterschiedlichen Fihrungs- und Motivationstheorien wertvolle
Tipps zur Umsetzung im Flhrungsalltag. Fihrungsinstrumente werden aufgezeigt und ihre Wirkungsweise
dargestellt. Rdumliche oder zeitliche Distanz vereinfacht Fihrung nicht. Im Seminar werden Mdéglichkeiten
aufgezeigt, die Distanz zu Uberbriicken.

Inhalte:

Clash of Culture — Herausforderung unterschiedlicher Verwaltungskulturen
Fuhrungs- und Motivationstheorien - Transfer in den Alltag

Fihren auf Distanz — gelingende Kommunikationsstrukturen
Fuhrungsinstrumente richtig anwenden
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:

Telefax:

E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1224G440
Thema: Lust auf Fihrung - Wie fuihre ich einen Kommunalen Vollzugsdienst
Termin: 09.12.2024
Ort: Gustrow

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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