Dienststelle/Schule:

Gewerkschaft
......................................... Erziehung und Wissenschaft
Stadtverband Miinchen

Uberlastungsanzeige/Missstandsanzeige

[ L a4 2T =T OO
(unmittelbare/r Dienstvorgesetzte/r)

LAV e IR o3 OO PRSPPI
(Name oder Namen, wenn mehrere Beschdiftigte gemeinsam die Anzeige schreiben)

AM e, , UM e, Uhr Gber folgendes informiert:
(Datum)

In meinem/unserem ArbEitSDEIEICH.......ov ittt ettt s sr s e

ist zu beflirchten, dass €5 amM DZW. @b ......coeveiieiieieeeeee e e e
(Datum, evtl. Uhrzeit)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

o zu einer erheblichen Belastung/Gefahr fiir die Gesundheit der Beschéaftigten kommen wird.

o zu einer erheblichen Belastung/Gefahr fiur die Gesundheit von Schilerinnen und Schilern bzw. weiterer
Beteiligter kommen wird.

o die zu erledigenden Aufgaben in der reguldren Arbeitszeit nicht im erforderlichen Umfang und in der
erforderlichen Qualitat erledigt werden kdnnen.

o sonstige Belastung/Gefahr @INTreten WIrd: ......cccceiiiiiiii ettt ettt e ste e steestee e beestaeebeesaeesabaesanesbeens

Dies wurde/wird nach meiner/unserer Einschatzung verursacht durch:

(zutreffendes bitte Unterstreichen): Personalnotstand, erhéhte Arbeitsbelastung,
Zunahme der Arbeitsmenge, Nichteinhaltung von Pausenzeiten, unklare Arbeitsablaufe,
unklare Arbeitsanweisungen, unbesetzte Stellen,

Ich bitte/wir bitten um Anweisung, wie ich/wir auf die Situation reagieren soll/sollen. Unterbleibt ein solcher
Hinweis, werde ich/werden wir nach bestem Wissen und Gewissen selbst entscheiden mussen, wie welche
Tatigkeiten auszufihren sind. Mit dieser Anzeige komme ich/kommen wir der Pflicht nach, auf erhebliche Gefahren
hinzuweisen und unseren Arbeitgeber bzw. die Dienststelle vor Schaden und Rechtsverletzungen zu bewahren.

(Unterschrift Beschdftigte/r)



