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►4-Tage Seminar  

ARBEITSRECHT                             
für Gehörlose und Schwerhörige  
Welche Rechte und Pflichten am Arbeitsplatz haben Sie als 
schwerbehinderter Arbeitnehmer? In diesem Seminar 
bekommen Sie alle wichtigen Antworten. 

WICHTIG! Dieses Seminar vermittelt Kenntnisse, die zur Erhaltung des Arbeitsplatzes  
für schwerbehinderte Menschen wichtig sind (gem. § 102 SGB IX).             
KOSTENÜBERNAHME DURCH DAS INTEGRATIONSAMT MÖGLICH!                                           
Wir unterstützen Sie bei der Antragstellung.       

  Inhalt         Referent  

 

 

 

 
 

Seminar ist in Deutscher                
 GEBÄRDENSPRACHE! 

Schulung ist vom 
Integrationsamt 

nach § 24 SchwbAV 
anerkannt!  

● Arbeitsvertrag, Arbeitsvergütung, Arbeitszeit 

● Rechte und Pflichten des Arbeitgebers und 
schwerbehinderten Menschen 

● Schwerbehindertenvertretung und Betriebsrat 

● Abmahnung und Kündigungsschutz 

● Gleichbehandlung 

● Mobbing 
 

Thomas Worseck      
Diplom-Sozialökonom und 
Diplom-Wirtschafts- und 
Arbeitsjurist (HWP)  

Termine in Hamburg (Nähe Hauptbahnhof): 

04. bis 07. Mai 2009 (Montag bis Donnerstag)      

Weitere Termine folgen…                                                              
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 Teilnahmebedingungen  und Anmeldeformular  

TEILNAHMEGEBÜHR 

Die Teilnahmegebühr für die Schulung beträgt 1.090 €. In der Gebühr sind unsere Leistungen für die Planung  
und Durchführung des Seminars, die Betreuung vor Ort, Verpflegung (Getränke und Mittagessen) und 
Tagungsunterlagen. Nicht enthalten sind Leistungen wie Übernachtung oder Fahrtkosten. Das Integrationsamt 
oder Ihr Arbeitgeber können die Teilnahmegebühr und die Fahrt-/ Übernachtungskosten übernehmen, wenn      
Sie schwerbehindert sind. Fragen Sie Ihren Arbeitgeber oder stellen Sie den Antrag bei Ihrem zuständigen 
Integrationsamt. Wir helfen Ihnen gerne.  

SEMINARORT, -ZEITEN UND ÜBERNACHTUNG 

Das Seminar findet in der Nähe des Hauptbahnhofes oder Bahnhofes Altona statt. Den genauen Seminarort 
geben wir Ihnen vier Wochen vor Seminarbeginn bekannt. Das Seminar beginnt um 9.00 Uhr und endet            
um 17.00 Uhr. Das Seminar findet in einem Tagungshotel statt. Sie können in dem Hotel übernachten. Bitte 
setzen Sie sich rechtzeitig und direkt mit uns in Verbindung.  

RÜCKTRITTSGARANTIE 

Stornierung der Anmeldung bis 14 Tage vor dem Seminartermin ist kostenfrei möglich. Danach bzw. bei 
Nichterscheinen des Teilnehmers wird die Teilnahmegebühr berechnet. Programmänderungen bleiben 
vorbehalten.  

Bitte ausfüllen und faxen!  FAX-Nr. 03 212 / 61 57 868                      
Oder per Post an: DVGSS, Postfach 950 147, 211 11 Hamburg 

Ja, ich melde mich an:  Arbeitsrecht für Gehörlose und Schwerhörige                                               
vom 04. bis 07. Mai 2009 in Hamburg                                                                             

                                                                                                                                                                                                    
Name / Vorname   _____________________________________________________________ 

Straße   _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort   _____________________________________________________________ 

E-Mail   _____________________________________________________________ 

Telefax  _____________________________________________________________ 

Firma   _____________________________________________________________ 

 

Datum / Unterschrift ________________________________________________________ 

 


