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DU FUR ANDERE -
WIR FUR DICH

Du bist in der Lehre oder stehst be-
reits im Berufsleben und hast Fra-
gen zu deinem Lohn, Dienstplan oder
zur Pikettregelung in deinem Betrieb?

Du médchtest dich weiterbilden und
kiinftig in einer neuen Funktion oder
mit einem anderen Pensum arbeiten?

Du bist als Quereinsteigerln neu im Ge-
sundheits- oder Sozialwesen titig und
mdochtest dich schlau machen uber deine
Rechte und Pflichten?

Als AGS bist du in Spitilern, Heimen, in der
Spitex oder Psychiatrie titig. Sich um ande-
re zu kimmern, ist dein Job. Dabei gehen
oft die eigenen Rechte vergessen.

Der VPOD setzt sich seit tiber hundert Jah-
ren fur faire Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen ein. Tausende
Angestellte unterstehen schweizweit fairen,
kollektiven Gesamtarbeitsvertriage, genies-
sen als Mitglieder individuellen Schutz und
professionelle Beratung und profitieren von
Weiterbildungsangeboten.

VORTEILE ALS MITGLIED

Auf der Suche nach Unterstiitzung? Der
VPOD biindelt und starkt die Interessen
seiner Mitglieder.

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

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

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

Lust auf Weiterbildung? Der VPOD bietet
zahlreiche Vorteile und Vergiinstigungen:
von Bildung iiber Privatrechtsschutz zum
Vorzugspreis bis zum Schliisselfundservice.

Erfahren? Der VPOD steht seit

1905 auf der Seite der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer und verteidigt ihre
Rechte.

Kurz und gut: Solidaritat ist eben nicht nur
ein schénes Gefiihl, sondern auch die beste
Strategie. Jetzt dem VPOD beitreten!
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BEITRITTSERKLARUNG

OHerr 0OFrau

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum: Nationalitit:

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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