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„AVR Arbeitsrechtliche Grundlagen für MA der Caritas“. 
 

Sie sind neu in einer Caritas-Einrichtung und die Systematik und Inhalte der AVR sind Ihnen noch 

fremd? Sie übernehmen als Rechtsanwältin oder Rechtsanwalt arbeitsrechtliche Mandate aus dem 

Bereich der Caritas? Dann sind Sie hier genau richtig. Diese eintägige Schulung verschafft Ihnen einen 
Überblick über die Grundlagen und die Besonderheiten des tariflichen Arbeitsrechts für die 

Einrichtungen der Caritas. In den Pausen und bei den gemeinsamen Mahlzeiten besteht die 

Gelegenheit zum Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen sowie dem Referenten.. 
 

Dozent: Katrin Osmani (Juristin) 
 

Zielgruppe: Führungspersonen und alle Interessierten der Caritas 
 

Die Inhalte:  
 Aufbau und Struktur der AVR 

 Inhalte der AVR 

 Arbeitszeiten 

 Entgeltrichtlinien 

 Einstellung und Beendigung des Dienstverhältnisses 

 Urlaub und Krankheit 
 

Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV) sowie Rezertifizierung für bereits qualifizierte Betreuungskräfte nach 

§ 43b, 45b, 53c SGB XI. 
 

Termin: 27.05.2024    Uhrzeit: 9.00 – 16.00 Uhr 

Kursgebühren: Euro 160,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstraße 2, 58099 Hagen  
 

Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  
Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  
Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  
Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 

A n m e l d u n g:  

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfüllen u. zusenden) 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PLZ/Wohnort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

E-Mail privat:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. dienstl.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Geb. Datum:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Arbeitgeber:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rechnungsadresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorgesetzter:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

http://www.kath-bildungszentrum.de/

