\\ Kath. Bildungszentrum

fur Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

»Fuhrungsidentitat und Rolle*.

Mit einer gefestigten Flihrungsidentitét ist den Personen als Rollentrager bewusst, dass sie fur die
Weiterentwicklung ihrer Mitarbeiter und Teams verantwortlich sind und es von ihnen abhéngt,
inwieweit Klarheit beziuglich Zielen, Spielregeln oder Rollen herrscht und dass Vertrauen die
Grundlage fiir eine gewinnende Zusammenarbeit ist. Aktive Fihrung ist notwendig, um durch
die kontinuierliche Weiterentwicklung der eigenen Verantwortungsbereiche in
Unternehmen mit der Dynamik der globalen Weltwirtschaft und ihren Verwerfungen
und Krisen mitzuhalten. Fihrungskréfte beeinflussen mit ihren Entscheidungen —
Fuhrungsimpulsen — tber die aktuelle und zuklnftige Wettbewerbsféhigkeit von
Organisationen. Ihre Wirkung entfalten sie durch den Einsatz ihrer individuellen
Fihrungsfahigkeiten basierend auf der von ihnen gelebten Fihrungsidentitat.

Dozent: Andreas Schmid (Trainer und Coach)

Zielgruppe: Fihrungspersonen und alle Interessierten

Die Inhalte:
e  Flhrungsfacette
e  Fuhrungsebenen
e  Fuhrungsstil
e Fuhrungsaufgaben
e  Fuhrungsrollen

Diese Fortbildung bietet die Mdglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung fir
Praxisanleitende (gemal § 4Abs. 3 PfIAPrV) sowie Rezertifizierung flr bereits qualifizierte Betreuungskréfte nach
8§ 43h, 45b, 53¢ SGB XI.

Termin: 22.05.2024 Uhrzeit: 8.30 — 15.30 Uhr

Kursgebihren: Euro 130,- Veranstaltungsort: KBZ, Turmstrale 2, 58099 Hagen
Wir erheben bei Rucktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebthr von 25,- Euro.

Bei Absage, die spéter als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebihr von 40% der Kosten erhoben.

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebuhr erhoben.
Volle Kursgebiihr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Anmeldunag:

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfullen u. zusenden)

Nname: vorname:
stralle: PLZ/Wohnort: .
E-Mail privat: ___ Tel. dienstl..
Tel. privat: _ ____ Geb. batum: _
Arbeitgeber: _
Rechnungsadresse:
Unterschrift: __ Vorgesetzter:

U  Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

Katholisches Bildungszentrum fiir Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH (www.kath-bildungszentrum.de)
Turmstr. 2, 58099 Hagen, Tel.: 02331 - 34946 - 0, Fax: 02331 - 34946 — 12, Mail: info@kbz-hagen.de
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