‘ Arbeit und Leben E

DGB/VHS Versints

Mitarbeitervertretungsrecht — Aufbauseminar
Die Mitbestimmung in personellen und sozialen Angelegenheiten

Das Aufbauseminar bietet vertiefendes Basiswissen fiir die Arbeit der Mitarbeiter-
vertretungen. Die Teilnehmenden erhalten einen praxisorientierten Uberblick Giber ihre
Handlungsmoglichkeiten bei personellen Angelegenheiten und Umstrukturierungen
des Betriebes bzw. der Dienststelle.

Im Seminar werden aktuelle gesetzliche Regelungen (u.a.: Befristungen, Mini-Jobs,
Leiharbeit), der Bereich der personellen Mitbestimmung (Einstellungen, Versetzungen,
Kiindigungen) und deren Auswirkungen auf die Beschaftigten in Kirche und Diakonie
vorgestellt. Diskutiert werden die Handlungsmaoglichkeiten der Mitarbeitervertretung
im Bereich der sozialen und personellen Mitbestimmung.

Das Seminar richtet sich an Mitarbeitervertreter (§19 Abs. 3i.V.m. §30 Abs. 2 und 4 MVG.EKD,
Schwerbehindertenvertretungen (§96,4 SGB IX).

Vorgesehene Einzelthemen:

e Falle der eingeschrankten Mitbestimmung in
Personalangelegenheiten (§ 42 MVQ)

e Zustimmungsverweigerung und Erorterung nach MVG
e Allgemeine Aufgaben der Mitarbeitervertretungen
e Fallbearbeitung zu den Mitbestimmungs- und Beteiligungsrechten der MAV

Termin: 02. - 06. September 2019

Referenten: Ralf Hubert, Gero Grams (Teamer aus dem Arbeitskreis von
Arbeit und Leben im Kreis Herford DGB/VHS e.V.)

Ort: ver.di Bildungszentrum Das Bunte Haus, Bielefeld-Sennestadt

Kosten: 680,- € Seminarpauschale zzgl. 660,- € fir Unterkunft/ Verpflegung
bzw. 290,- € ohne Unterkunft, inkl. Mwst.

Anmeldungen und Informationen bei:

Arbeit und Leben DGB/VHS ver.di Bezirk OWL
Hermann Bueren Hermann JanRen
Kreishausstr. 6 Kreishausstr. 6a
32051 Herford 32051 Herford
Tel.:05221/27691-77/78 Tel.: 05221/91 340
Fax.:05221/27691-79 Fax: 05221/91 3420

www.aul-herford .de
info@aul-herford.de

bitte wenden


mailto:info@aul-herford.de

Absender:

Fax: 05221/27 69 179
Arbeit und Leben im Kreis Herford DGB/VHS e.V., Kreishausstr. 6, 32051 Herford

Bescheinigung der Interessenvertretung fir eine Teilnahme nach § 19,3 MVG
Angaben zur Person, zum Betrieb und zum Seminar:

HEIT/FTAU ettt et ats
Privatanschrift (StraRe, PLZ, Ort) ettt sesae s s s sesassesaens
EMailadresse: ettt saenees
Beschaftigt bei Einrichtung/Betrieh: ........nirnrceesceeseisessesessseissessessenene
Anschrift der Einrichtung: et saenee

Rechnungsanschrift falls Nicht s
identisch mit Firmenanschrift:

tagsuber erreichbar: Telefon... e FAXeiuririerrenrinierneneacianne
nimmt an folgendem Seminar teil:

Thema: MVG Aufbauseminar

Ort: Bielefeld-Sennestadt
Zeit: 02.-06.09.2019
(| (|
MIT Ubernachtung OHNE Ubernachtung

Veranstalter des Seminars ist die Arbeitsgemeinschaft ARBEIT UND LEBEN DGB/VHS im Kreis Herford in Kooperation mit dem
ver.di Bezirk OWL.

Bescheinigung der MAV

Der/Die oben Genannte nimmt aufgrund eines Beschlusses der Interessenvertretung

VOM.eoteeereeenne NACN e an dem Seminar teil. Der Beschluss wurde
dem Arbeitgeber am........cccccceceuce. schriftlich mitgeteilt.
.............................................. den................2019

Unterschrift der Mitarbeitervertretung



