Fazit

Fast 500 Beschaftigte aus dem Klinikum
Ernst von Bergmann haben sich am ver.di-
Belastungscheck beteiligt. Die Befragung
belegt die gravierenden Probleme im
Klinikum. Es fehlt an Zeit und Personal,
die Versorgungsqualitat leidet, die
Gesundheit der Beschaftigten steht auf
dem Spiel!

Der Belastungscheck ist der erste wichtige
Schritt hin zu einem moglichen Tarifvertrag
»Entlastung« und somit der verbindlichen

Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir

die Beschaftigten.

»Letzte Gefahrdungsanzeige«
an die Geschaftsfithrung und an
die Stadt Potsdam!

Am 19.07.2021 startet die
Sammlung der Unterschriften
aller Beschaftigten im Klinikum
Ernst von Bergmann!
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ver.di-Belastungs-Check

am Klinikum Ernst von Bergmann

Zeitschiene his zum Tarifvertrag »Entlastung«

®

" Ablauf
des Ultimatums

»Potsdams letzte
Gefahrdungsanzeige«
an die Geschaftsfiihrung

Ubergabe der Unterschriftenliste
an die Mitglieder vom Hauptaus-
schuss der Stadt Potsdam und

und Stadt Potsdam Geschaftsfiihrung
19.07. -
Beginn der
Wahl einer Start des 60 Tage-Ultimatums: mdglichen
Tarifkommission Verhandlungen oder Streik! Streikphase
é Y

In der ganzen Phase miissen sich in allen Bereichen Delegierte bereit erklaren, fiir ihr Team als Botschafter
zu agieren. Bis zum Start des Ultimatums miissen mindestens 20 % aller Beschaftigten und mindestens 30 %
der Beschaftigten in der Pflege Mitglied in ver.di sein! Nur gemeinsam kénnen wir einen guten Tarifvertrag
»Entlastung« fiir bessere Arbeitshedingungen durchsetzen.

V.i.S.d.P.: Torsten Schulz, ver.di Potsdam-NWB, Konrad-Wolf-Allee 1-3, 14480 Potsdam; torsten.schulz@verdi.de; Telefon: 0331 27574-20; Mobil: 0170 — 57 48 522
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M Beitrittserkldarung

B Anderungsmitteilung

Mitgliedsnummer

Vertragsdaten
Titel Vorname Land/PLZ Wohnort Ich méchte Mitglied werden ab
loy1y 42,0, | |
Name Telefon
Geburtsdatum
StraBe Hausnummer E-Mail | | | | | | | |
Geschlecht [ weiblich [0 ménnlich
Beschaftigungsdaten
[ Angestellte*r [ Beamter*in O erwerbslos Branche
— . Ich wurde geworben durch:
O Arbeiter*in O Selbstandige*r )
Name Werber*in
O Vollzeit [ Teilzeit Anzahl Wochenstunden: ausgelbe Tatigkeit
Mitgliedsnummer
[ Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in  [J Praktikant*in monatlicher Bruttoverdienst
[ Schiler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen) €
O Dual Studierende™*r O Sonstiges Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe . .
b Datenschutzhinweise
Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensalterstufe Lz personenbezog_enen“Daten werde“r.I VeI G
Bin/war beschftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale) Gewerkschaft ver.di gemaB der européischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem
. deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Be-
Strafe Hausnummer Monatsbeitrag griindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft
€ erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen
PLZ Beschaftigungsort Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat dieser Zweckbestimmungen werden lhre Daten

1% des regelmaBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch
mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende fallig.

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612ZZ00000101497

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
IBAN

Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

StraBe und Hausnummer

PLZ/Ort

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift

ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaft-
lichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders
Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer geson-
derten Einwilligung. Die européischen und deut-
schen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils
giiltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Daten-
schutz finden Sie unter
https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen
meiner Daten an” und nehme die Datenschutzhinweise zur
Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

" nichtzutreffendes bitte streichen



