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ZUSAMMEN FUR BESSERE
ARBEITSBEDINGUNGEN

Fir andere da sein und die eigenen Be-
durfnisse und Rechte hintenanstellen.
Regelmassig physische und psychische Be-
lastungen meistern, ohne dass das sich im
Lohn niederschlagt.

Kommt dir das bekannt vor? Seit Jahren
nimmt der Druck und Stress im Gesund-
heitsbereich immer mehr zu. Das muss
sich dndern.

Lass uns zusammen fiir bessere Arbeitsbe-
dingungen kampfen, héhere Léhne einfor-
dern und endlich vorwirts machen bei ei-
ner besseren Vereinbarkeit von Berufs- und
Privatleben.

Lass uns zusammen einstehen fur einen
konsequenten Gesundheitsschutz sowie
genitigend und gut ausgebildetes Personal.

DEINE VORTEILE ALS MITGLIED

Der VPOD betreut simtliche Berufsgruppen
im Gesundheitsbereich und steht seinen
Mitgliedern bei Problemen beratend und
mit juristischer Unterstitzung zur Seite.

Der VPOD kimpft konsequent fiir bessere
Arbeitsbedingungen und Lohne
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Der VPOD bietet Schulungen fiir Personal-
kommissionen an sowie Kurse zum Arbeits-
recht oder Workshops zu anderen wichtigen
beruflichen Aspekten.

Der VPOD bietet seinen Mitgliedern die
Méoglichkeit, sich auszutauschen und sich
zu vernetzen.

Denn: nur gemeinsam sind wir stark.

und besuche unsere Webseite ]1'::: "
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BEITRITTSERKLARUNG

OHerr 0OFrau

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Beruf /Tatigkeit:
O Ich bin in Ausbildung

Voraussichtlicher Abschluss: Monat

Arbeitgeberln / Abteilung / Lehrbetrieb / Ort:

Brutto-Jahreseinkommen:
Zahlung: Ojshrlich 01/2 jahrlich 01/4 jahrlich

Eintritt per: Monat Jahr

Angeworben von:

Ja, ich trete dem VPOD bei, und verpflichte mich zur Einhaltung der Statuten
und zur Zahlung der Mitgliederbeitrage.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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