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Für Lehrpersonen 
an Berufsschulen

BERUFSSCHULEN
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Erfahre mehr über den VPOD 
und besuche unsere Webseite 

www.vpod.ch

Lust auf Weiterbildung? Der VPOD bietet 
zahlreiche Vorteile und Vergünstigungen: 
von Bildung über Privatrechtsschutz zum 
Vorzugspreis bis zum Schlüsselfundservice.

Erfahren? Der VPOD steht seit 
1905 auf der Seite der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer und verteidigt ihre 
Rechte. 

Kurz und gut: Solidarität ist eben nicht nur 
ein schönes Gefühl, sondern auch die beste 
Strategie. Jetzt dem VPOD beitreten!

Auf der Suche nach Unterstützung? Der 
VPOD bündelt und stärkt die Interessen 
seiner Mitglieder. 

Wer wenn nicht wir? Der VPOD verhandelt 
auf Augenhöhe mit dem Arbeitgeber. 

In Schwierigkeiten? Bei beruflichen Kon-
flikten bietet der VPOD fachkundige
Beratung und Rechtsschutz. 

Ideen für eine menschlichere Arbeitswelt? 
Mit dem VPOD lassen sie sich durchsetzen. 

VORTEILE ALS MITGLIED

©2017

Du arbeitest an einer Berufsschule und be-
gleitest Jugendliche und junge Erwachsene 
bei ihren ersten Schritten in die Berufswelt. 
Deine Aufgabe ist spannend und vielfältig. 
Aber die Arbeitsbedingungen setzen dich 
zunehmend unter Druck: Administration 
und Zusatzaufgaben nehmen ständig zu. 

Du möchtest ein Pensum, das sowohl für 
eine seriöse Betreuung der Schüler und 
Schülerinnen als auch für die Weiterent-
wicklung des Unterrichts reicht?

Dein Lohn soll dein Engagement widerspie-
geln? Du hast Vorschläge zur Verbesserung 
der Arbeitsbedingungen, weisst jedoch 
nicht, wie du sie optimal einbringen kannst? 
Du willst mehr über deine Rechte wissen?

Der VPOD setzt sich für gute Arbeitsbedin-
gungen an Berufsschulen ein. Unsere Mit-
glieder geniessen individuellen Schutz und 
professionelle Beratung und stehen auch dir 
zur Seite.

FÜR BERUFLICHE AUSBILDUNG 
MIT ZUKUNFT



Name: 

Vorname: 

Adresse:

PLZ: Ort: 

Telefon: 

Email:

Geburtsdatum: Nationalität:

Beruf /Tätigkeit:

ArbeitgeberIn / Abteilung / Lehrbetrieb / Ort:

Brutto-Jahreseinkommen:

Zahlung:  jährlich  1/2 jährlich  1/4 jährlich 

Eintritt per: Monat Jahr

Angeworben von: 

Ort, Datum: 

 Ich bin in Ausbildung

 Herr  Frau

Voraussichtlicher Abschluss: Monat Jahr

Unterschrift:

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

BEITRITTSERKLÄRUNG
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