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Fachbereich Sozialversicherung ver.di Niederbayern

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

die Fusion ist beschlossen, die ersten Plane zur Umsetzung wurden bereits bekannt und es kursieren einige
mundliche Aussagen der Arbeitgeberseite zum voraussichtlichen Ausschluss betriebsbedingter Kindigungen.

Dennoch miissen weiterhin viele grundsatzliche Fragen zur Fusion geklart werden!

Wie in der auBerordentlichen Personalversammlung angekindigt, erhaltet ihr nun einige Beispiele fur offene
Punkte aus unserer Sicht:

e Koénnen betriebsbedingte Kiindigungen definitiv
ausgeschlossen werden?

e Wenn nicht, was erwartet die Belegschaft genau?
Was geschieht mit derzeit befristeten
Arbeitsverhaltnissen?

e Welche Garantien kann die Arbeitgeberin den
Beschaftigten zusichern?

Welche Auswirkungen hat die Zentralisierung von
Aufgaben und die damit verbundene neue
Aufgabenverteilung auf den Stellenplan und die
Eingruppierungen?

e Koénnen Riickgruppierungen ausgeschlossen werden?
Welchen Besitzstandsschutz bietet die Arbeitgeberin?

e  Missen Beschaftigte ihren bisherigen

e  Gibt es einen Qualifizierungsplan KLINIK Dienstort wechseln?
fr Beschaftigte mit neuen oder e Wenn ja, in welchem Umfang betrifft dies
verdnderten Aufgaben? die bisherige Belegschaft? Insbesondere die
e Wie wird mit der Einarbeitung Teilzeitkrafte?
dieser Beschfdtigten verfahren? e Welchen Ausgleich plant die Arbeitgeberin

fir die langeren Fahrtzeiten?

e Gibt es eine Ubergangsphase und
wenn ja flr welchen Zeitraum? FUSION

e Was geschieht mit unseren Dienstvereinbarungen?
e Welche Inhalte plant man u.U. komplett neu zu
regein?

e Wieist die Ubernahme von Urlaub, Zeitkonten und
Zeitgutschriften geregelt?

e Welche Auswirkung hat die Fusion auf bisherige
individuelle Arbeitszeitmodelle?
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Die Liste mit offenen Fragen zur Fusion ist
damit noch nicht abgeschlossen!
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DER FAHRPLAN - WIE GEHT ES NUN WEITER?

Wir schlagen vor, zur rechtssicheren Klarung dieser und weiterer Fragen
mit dem Arbeitgeber in Verhandlungen zu treten!
Voraussetzungen dafiir:

e Wir mussen mehr werden!

Viele sind schon Mitglied geworden, manche zégern noch. Nur wenn wir uns organisieren und fir gentigend
Kolleginnen und Kollegen sprechen kénnen, nimmt uns die Arbeitgeberseite ernst! Daher:

Jetzt ist der richtige Zeitpunkt - Nutzt die angehangte Beitrittserklarung und tretet bei!

e lhr miisst einen Auftrag erteilen!

Sobald wir stark genug sind, wird es unter allen Beschéaftigten eine Befragung geben, in der Ihr uns sagt, ob Ihr
wollt, dass ver.di fir Euch verhandelt. Wenn wir den Auftrag von Euch bekommen, geht es direkt an die Arbeit.

Ein bestimmtes Ergebnis zu versprechen ist unseriés. Aber wir kénnen
gemeinsam daran arbeiten, dass die Fusion auch fiir die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ein Erfolg wird!

Mitgliedsnummer

B Beitrittserklairung B Anderungsmitteilung
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StraBe Hausnummer Telefon Geburtsdatum
I Y R A | ‘

PLZ Wohnort E-Mail

Geschlecht I weiblich [ mannlich
Beschaftigungsdaten Bin/war beschaftigt bei (Betrieb/Dienststelle/FirmarFiliale) Ich wurde geworben durch:
O Arbeiter/in [ Beamter/in [ freie/r Mitarbeiter/in Name Werber/in
O Angestellte/r [ selbstandige/r [ Erwerbslos

StraBe Hausnummer

O Vollzeit Mitgliedsnummer
O Teilzeit, Anzahl Wochenstunden: Lz ort

O Azubi-Volontar/in- O Schtler/in-Student/in

Referendar/in (ohne Arbeitseinkommen) Branche Ich war Mitglied in der Gewerkschaft
bis bis
O Praktikant/in O Altersteilzeit ausgeiibte Tatigkeit von bis
bis bis
monatlicher Lohn-/Gehaltsgruppe Tatigkeits-/Berufsjahre Manatsbeitrag in Euro
[ ich bin Meister/in- [ Sonstiges: Bruttoverdienst 0. Besoldungsgruppe o. Lebensalterstufe
Techniker/in-Ingenieur/in - : . "
£ Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1% des regelmaBigen
monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch mind. 2,50 Euro.
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich Titel/Vorname/Name vom/von Kontoinhaber/in (nur wenn abweichend)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
DE61ZZZ00000101497 dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem StraBe und Hausnummer

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto Zahlungsweise
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich O monatlich [ vierteljghrlich | [J zur Monatsmitte PLZ Ort
mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto O halbjahrlich [ jahrlich [ zum Monatsende ‘

| | | | | | | Nur fiir Lohn- und Gehaltsabzug!

Personalnummer

ausschlieBlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung und sofern und soweit diese van verdi ennachllgt oder benuﬁragt worden slnd und auf das Bundesdatenschutzgesetz
varpflichtet wurden. Ergil geltan die des in der jewailigan Fassung.

IBAN

’\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\‘ p—y "

Ort, Datum und Unterschrift Ich bevollmachhge die Gewerkschaft ver.di, meinen satzungsgemaBen Beitrag b\s auf Wider
ruf im Lohn-/Get bei meinem i monatich eil Ich er-
Klare mlch gemdB § 4a Abs.1 und 3 BDSG i dass meine di i n Daten,
deren und i aller meine i
betreffenden Aufgaben im erforderhchen Umfang verarbeitet und genutzt werden k8nnen.

Datenschutz : !

Dle mit dlesem Daten, deren A und werden BII(h gem. § 28 Abs. 9 Bundesdatenschurtz- i Ort, Datum und Unterschrift

gesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen dem Zweck der i und g threr Mitgli Ein an Dritte erfolgt




