Betriebsrate-Treff

Neues aus der Rechtsprechung
und Beratung.

Ab Juli 2024 bieten wir regelmaRige Unterrichts- und
Schulungstermine gemaf § 37 Abs. 6 BetrVG an.

Die Tagesordnung fir alle Termine lautet:

} Neue Rechtsprechung LAG, BAG, ArbG und die
Auswirkungen fiir Beschaftigte und den Betriebsrat

} Austausch und Beratung

} Verschiedenes

Referenten: Gewerkschaftssekretar:innen aus der
Geschéftsstelle Diisseldorf-Neuss

Zielgruppe:
Betriebsratsmitglieder

Freistellung:
GemaR § 37 (2) BetrVG

Kosten: Die Teilnahme ist kostenlos. Wir bitten um
Anmeldung bis zum jeweiligen Freitag vor dem BR-
Treff, um die Teilnehmerzahl besser planen zu kdnnen.
Fur die Online- Anmeldung bitte diesen QR Code
scannen:

Oder dieses Formular ausgefiillt per Fax oder E-Mail an
lara.impelmann@igmetall.de senden.

Das Seminar wird durchgefiihrt von der IG Metall Diisseldorf-Neuss

|G Metall Disseldorf-Neuss
Rofstrale 94

40476 Disseldorf

Tel.: 0211 38701-30

Fax: 0211 38701-50
lara.impelmann@igmetall.de

O\ [riante

IG Metall Diisseldorf-Neuss

Seminarinformationen:

Beginn jeweils 10.00 Uhr
Ende jeweils 13.00 Uhr

Ort: Die Seminare werden online iiber MS Teams durchgefihrt.
Termine:

[J 02.07.2024

[ 03.09.2024

O 01.10.2024

[] 03.12.2024

Hiermit melde ich mich zum oben angegebenen Termin verbindlich an:

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Email Telefon

Betrieb

Strale

PLZ, Ort

Beschlussfassung am

Teilnahme, Freistellung und Kostenlbernahme erfolgt nach:

] §37(2)BetrVG

Ich bin damit einverstanden, dass die IG Metall Diisseldorf-Neuss meine personenbe-
zogenen Daten (Name, Kontaktdaten) zu Zwecken der Kommunikation und zur Informa-
tion Uber Veranstaltungen etc. verarbeiten kann und mir regelmaRig Informationen zu
Themen/Produkten/Veranstaltungen per E-Mail, Brief, Fax etc. zuschickt. Meine Einwilli-
gung kann ich jederzeit ohne Angaben von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft gegen-
Uber der IG Metall Diisseldorf-Neuss unter duesseldorf-neuss@igmetall.de widerrufen
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