Erfolgsfaktor Vielfalt: Diversity, Equity,
Inclusion und Belonging (DEIB) - online

Warum ist es wichtig und welchen Mehrwert hat DEIB? Mit welchen Schritten und
MaBnahmen kann DEIB erreicht bzw. geférdert werden?

Klar ist, dass Vielfalt (Diversity), Chancengerechtigkeit (Equity), Teilhabe (Inclusion)
und Zugehdorigkeit (Belonging) den Erfolg und Profit von Unternehmen steigern und
sie flir Arbeitnehmende attraktiver machen. Dariiber hinaus gibt es viele weitere
Vorteile. In diesem Kompakt-Seminar erhalten Sie grundlegende Kenntnisse zu
DEIB und Anregungen, wie Sie es in Ihrem Unternehmen angehen konnen.

Dieses Seminar richtet sich an:

Fiihrungskrafte, Mitarbeiter der Personalabteilung und alle, die sich mit dem
Thema Diversity beschaftigen mdchten.

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

15.11.2024-15.11.2024 Dauer: ca. 8 UStd.
online Zeiten: 08:30 - 16:00 Uhr
Seminar-Nr.: 2402_242_01

Inhalt:

Sensibilisierung fiir das Thema

Klarung der Begriffe

Diversity
Equity
Inclusion

L]
L]
L]
e Belonging

Bedeutung und Nutzen (Studienergebnisse kompakt)

o Wirtschaftlich
® In Zeiten des Fachkraftemangels

Planung und Umsetzung von DEIB (Uberblick)
Beispiele fiir DEIB-MaBnahmen in KMUs

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Ihr Ansprechpartner

Maria Kohler

Tel.: 07131 26414-50
Fax: 07131 26414-56
maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

€ 340,~
inkl. Arbeitsunterlagen


mailto:maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-50 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



