1ISO 9001

| SEMINARAUSSCHREIBUNG

lhre Mitbestimmung bei belastenden Diensten — rechtssicher planen, Belastung begrenzen,
Teamarbeit sichern

Lange Schichten, Arbeitsbereitschaft, Minusstunden — der Dienstplan im Rettungsdienst ist eine
Herausforderung fir alle Beteiligten. Und fiir den Betriebsrat gilt: Nur wer die komplexen rechtlichen
Rahmenbedingungen kennt, kann Verantwortung tibernehmen. Dieses Seminar gibt lhnen Klarheit tiber Ihre
Mitbestimmungsrechte — und zeigt praxisnah, wie Sie faire Dienstplane mitgestalten.

lhre rechtliche Sicherheit in der Ihre Mitbestimmung als aktives
Dienstplangestaltung Gestaltungsinstrument

e EU-Arbeitszeitrichtlinie, Arbeitszeitgesetz § 87 Abs. 1 Nr. 2 und 3 BetrVG:

und Pflegearbeitsrecht im Mitbestimmung bei Lage und Verteilung
Zusammenspiel der Arbeitszeit

e Bereitschaftszeit, Rufbereitschaft, ¢ Kontrollrecht und Kontrollpflicht des
Arbeitsbereitschaft: Definition, Betriebsrats: Dienstpldane rechtssicher
Vergltung, Bewertung prifen

e 12-Stunden-Schichten, Sonn- und e ,Holen aus dem Frei“ — lhre
Feiertagsarbeit, Uberstunden und Handlungsmdglichkeiten bei spontanen
Minusstunden rechtlich einordnen Anderungen

e Urlaub, Krankheit und Verfall von e Rechtsprechung zu langen Arbeitszeiten
Anspriichen —was gilt im und Pausen im Rettungsdienst
Rettungsdienst? e Erarbeitung eines Kontrollschemas zur

effektiven Dienstplanprifung
¢ Praxisbeispiele und Handlungsleitfaden
zur direkten Umsetzung im Betrieb

Mitglieder des Betriebsrates, die Verantwortung fiir die Dienstplankontrolle Gibernehmen und ihre
Mitbestimmungsrechte effektiv nutzen wollen. Ideal auch zur Vorbereitung oder Uberarbeitung einer
Betriebsvereinbarung zur Arbeitszeitgestaltung.

Geschéftsfihrer: Amtsgericht Chemnitz Tel.: 037207 65 12-81 Web: www.kk-bildung.de
Berthelsdorfer Str. 72 Michael Kést HRB 26877 Fax: 037207 65 12-82 E-Mail: info@kk-bildung.de
09661 Hainichen Uwe Kretschmann USt-IdNr. DE278961531



Seminar-Nr. Termin

404-21-09 10.09. - 11.09.2026

1SO 9001

Preis
Uhrzeit Ort . .
inkl. UN
Hotel Blauer Engel
1. Tag: 10.00 - 17.00 Uhr Altmarkt 1 1095 - €
2. Tag: 09.00 - 16.00 Uhr 08280 Aue-Bad !
Schlema

Preis zus.
ohne UN UN

970,- € 125,-€

Die aufgefiihrten Preise verstehen sich inklusive aller Seminarkosten sowie der Verpflegung im Seminarhotel zuziiglich der
gesetzlichen Mehrwertsteuer. Termindnderungen und Preisanpassungen vorbehalten. Die Rechnungsstellung erfolgt nach Abschluss des
Seminars. Zahlungsziel: 7 Tage netto ab Rechnungsdatum.

Die Anmeldung soll schriftlich mindestens 4 Wochen vor dem geplanten Seminarbeginn bei uns
eingehen. Kurzfristige Anmeldungen sind auf Anfrage moglich.

E-Mail seminare@kk-bildung.de

Fax 037207 65 12-82

Post K&K Bildungsmanufaktur GmbH
Berthelsdorfer Str. 72
09661 Hainichen

Online www.kk-bildung.de

Das Seminar vermittelt notwendige Kenntnisse fiir die Betriebsratsarbeit nach § 37 Abs. 6 BetrVG.
BR Die Freistellung der Betriebsratsmitglieder erfolgt auf Beschluss des Betriebsrates nach § 37 Abs. 6 BetrVG. Die
Kostentragungspflicht richtet sich nach § 40 BetrVG.

SBV

erfolgt nach § 96 Abs. 4 SGB IX. Die Kostentragungspflicht richtet sich nach § 96 Abs. 8 SGB IX.

Das Seminar vermittelt notwendige Kenntnisse flr die Arbeit der Schwerbehindertenvertretung. Die Freistellung

Das Seminar vermittelt notwendige Kenntnisse flr die Arbeit der Jugend- und Auszubildendenvertretung. Die
JAV  Freistellung erfolgt nach § 65 Abs. 1i. V. m. § 37 Abs. 6 BetrVG. Die Kostentragungspflicht richtet sich nach § 40

BetrVG.

Geschaftsfuhrer:
Michael Kést
Uwe Kretschmann

Berthelsdorfer Str. 72
09661 Hainichen

Tel.: 037207 65 12-81
Fax: 037207 65 12-82

Amtsgericht Chemnitz
HRB 26877
USt-IdNr. DE278961531

Web: www.kk-bildung.de
E-Mail: info@kk-bildung.de



Bitte fiillen Sie die Seminaranmeldung vollstandig und gut leserlich in aus.
Diese kénnen Sie uns per E-Mail an seminare@kk-bildung.de oder per Fax an die 037207 6512-82
oder per Post an: K&K Bildungsmanufaktur GmbH, Berthelsdorfer Str. 72, 09661 Hainichen senden.

Seminar-Nr.: Termin: 10.09.-11.09.2026 Seminarort:
404-21-09 1. Tag: 10.00 - 17.00 Uhr Hotel Blauer Engel
2. Tag: 09.00 - 16.00 Uhr Altmarkt 1

08280 Aue-Bad Schlema
Seminar: Dienstplangestaltung im Rettungsdienst und Krankentransport

Teilnehmer/-in

Bitte fiillen Sie pro Person jeweils ein Formular aus. Rechnungsadresse (Arbeltgeber/-m)

Anrede (optional): Firma:

Name: Str./Nr.:

Vorname: PLZ/Ort:

Tel.*: Tel.:

E-Mail*: Rechnungs-E-Mail:

Pflichtangaben: Optional:

[] mit Ubernachtung [] vegetarisches Essen | [] veganes Essen

[[]ohne Ubernachtung

[J Anreise am Vortag (zus. Ubernachtung)

Teilnahmebedingungen & Stornierungen:

Seminaranmeldungen sind verbindlich. Stornierungen sind schriftlich per Fax oder E-Mail einzureichen. Kostenfreie
Stornierungen sind bis zum 28. Tag vor dem Seminarbeginn moglich. Danach wird bis zum 21. Tag vor dem Seminarbeginn
eine Bearbeitungsgebiihr von 50,00 EUR je Teilnehmer zzgl. MwsSt., anschlieBend der volle Seminarpreis zzgl. MwSt.
erhoben.

Dieser ist ebenso bei Nichtteilnahme zu zahlen. Selbstverstandlich konnen Sie bei Verhinderung rechtzeitig einen anderen
Teilnehmer benennen.

*Mit Angabe |hrer E-Mail-Adresse und Telefonnummer erklaren Sie sich bereit, auf diesem Weg Angebote und
Informationen der K&K Bildungsmanufaktur zu erhalten. Diese Einwilligung kdnnen Sie jederzeit unter Angabe der E-Mail-
Adresse oder Telefonnummer widerrufen. Der Widerspruch kann direkt an info@kk-bildung.de gerichtet werden.

Mit der Anmeldung erkenne ich die oben genannten Teilnahmebedingungen an.

Ort und Datum  Stempel und Unterschrift Unterschrift der Name in
der Geschiftsleitung Interessenvertretung Druckbuchstaben

Eine Anmeldebestatigung geht Ihnen nach Ihrer Anmeldung schriftlich zu. Sollten nicht genliigend Seminaranmeldungen
eingehen, so ist der Veranstalter zur Absage des Seminars berechtigt.

Geschéftsfihrer: Amtsgericht Chemnitz Tel.: 037207 65 12-81 Web: www.kk-bildung.de
Berthelsdorfer Str. 72 Michael Kost HRB 26877 Fax: 037207 65 12-82 E-Mail: info@kk-bildung.de
09661 Hainichen Uwe Kretschmann USt-IdNr. DE278961531
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