IGBCE-BEZIRK LEVERKUSEN

Vertrauensvolle Zusammenarbeit:

07.09.2023

Betriebsverfassung und Praxis im Betriebsalltag

Der Gesetzgeber hat fiir das erfolgreiche Miteinander von Betriebsrat und
Arbeitgeber den optimistischen theoretischen Begriff der ,vertrauensvol-
len Zusammenarbeit” vorgeschrieben. Allerdings fehlt eine Definition. Auch
eine gesetzliche Handlungsanleitung, ob fiir Arbeitgebervertreter oder fiir
Betriebsratsmitglieder gibt es nicht. Deshalb ist es nicht verwunderlich: Das
erstrebenswerte Ideal funktioniertin der betrieblichen Praxis nichtimmer wie
gewiinscht - zumindest wird das oft von einer Seite so empfunden.

Am Seminartag beschiftigen wir uns im Uberblick mit unterschiedlichen
Kommunikations- und Verhandlungsstrategien sowie Schritten auf dem Weg
zu einer gelebten vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeber
und Betriebsrat. Grundlage bilden die betriebsverfassungsrechtlichen Beteili-
gungsrechte des Betriebsrats und die Einstellungen der handelnden Menschen
im Betrieb und die Kultur im Unternehmen.

online
anmelden

ANMELDUNG

IGBCE BWS GmbH - Konigsworther Platz 6 - 30167 Hannover
Telefon: 0511 7631-336 - Fax: 0511 7631-775
E-Mail: anmeldung-bws@igbce.de - www.igbce-bws.de

TERMIN
07.09.2023
Beginn: 08:30 Uhr | Ende: 16:00 Uhr

SEMINARNUMMER
BWS-407-145701-23

VERANSTALTUNGSORT
Lindner Hotel Bayarena
BismarckstraRe 118
51373 Leverkusen

REFERENT

Ralf Heidemann,

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht und
Diplom-Betriebswirt (VWA)

TEILNAHMEGEBUHR
230,00 €

zzgl. VERPFLEGUNGSKOSTEN
69,00 €, zzgl. gesetzlicher MwSt.

FREISTELLUNG

Die Freistellung erfolgt gemaR
§ 37 Abs. 6 BetrVG sowie

§ 179 Abs. 4 und 8 SGB IX



https://www.igbce-bws.de/landesbezirk-nordrhein/vertrauensvolle-zusammenarbeit-betriebsverfassung-und-praxis-im-betriebsalltag/BWS-407-145701-23
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~
ANMELDUNG PER FAX/E-MAIL [}

Nachname, Vorname

IGBCE-Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

MEINE DIENSTLICHE ANSCHRIFT

Firma/Unternehmen

Bereich/Abteilung

StraRe, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl Ort

Telefonnummer Fax

E-Mail-Adresse

[] Ich willige ein, dass die IGBCE und die
IGBCE BWS GmbH als verantwortliche Stellen die
in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse
und Telefonnummer zusétzlich zum Zwecke der
Information zu Tatigkeiten der Betriebsrate, fiir
Informationen zu Weiterbildungsveranstaltungen
und fiir eine schnellere erneute Anmeldung zu An-
geboten der IGBCE oder IGBCE BWS GmbH verarbei-
ten diirfen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch
eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir keine
Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wir-
kung fiir die Zukunft widerrufen werden.

K Ort, Datum Unterschrift j

Formular versenden
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Bleibe immer informiert und Zertifizierungen online
baue dein Netzwerk aus! einsehen: www.igbce-bws.de

Gestaltung/Layout: Syskom Werbeagentur GmbH - Foto: iStock.com/VioletaStoimenova/PeopleImages


https://www.facebook.com/igbcebws
https://www.instagram.com/ig_bce_bws_gmbh/
https://www.youtube.com/channel/UC6Nfj3KBQsOGmoftDFmXj2A
https://www.linkedin.com/company/36387387/admin/
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