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GUTE ARBEITSBEDINGUNGEN
IN DER KINDERBETREUUNG

Die Arbeit mit Kindern ist anspruchsvoll
und fordernd. Sie braucht gute Rahmenbe-
dingungen und faire Anstellungsverhiltnis-
se. Die Anerkennung deiner Arbeit sollten
sich in deinen Arbeitsbedingungen und dei-
nem Lohn widerspiegeln.

Als FaBe, Erzieherln oder Hortangestellte
widmest du dich mit Herzblut und padago-
gischem Fachwissen Kindern und Jugendli-
chen. Dabei gehen oft die eigenen Rechte
vergessen.

Du hast Vorschlage zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, weisst jedoch nicht,
wie du sie optimal einbringen kannst? Du
willst mehr Gber deine Rechte wissen?

Der VPOD setzt sich flr gute Arbeitsbedin-
gungen im Bildungs- und Sozialbereich ein —
auf allen Ebenen und in der ganzen Schweiz.
Unsere Mitglieder geniessen individuellen
Schutz und professionelle Beratung.

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: Solidaritit 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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