Herr / Frau __________________________________________________________

Einrichtung / Gruppe___________________________________________________

An die Geschäftsführung
/ die Einrichtungsleitung
/ den Betriebsrat


Überlastungsanzeige

Arbeitsüberlastung am_____________________________________

Sehr geehrte Damen und Herren, 

in der Einrichtung___________________/ in der Gruppe______________________
ist es am / ist es von – bis ______________________________________________
zu einer erheblichen Arbeitsüberlastung gekommen. Dies wurde verursacht durch
□   ungeplanten Personalausfall
□   unbesetzte Stellen 
□   erhöhter Arbeitsanfall
□   besondere Vorkommnisse
□   einen akuten Notfall
□   Sonstiges

Im Einzelnen stellt sich die Situation wie folgt dar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aus diesem Grund war es mir nicht möglich,

□   die anfallenden Arbeiten zu erledigen
□  die erforderliche Qualität meiner Arbeitsleistungen sicherzustellen
□  die Aufsichtspflicht zu 100 % zu gewährleisten

Das betrifft im Einzelnen folgende Tätigkeiten: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich weise darauf hin, dass ich im Falle derartiger Überlastung Fehler und Unzulänglichkeiten meiner Arbeitsleistung nicht ausschließen kann. Ich weise weiter auf die mögliche Gefährdungen und Schäden insbesondere bei folgenden Situationen hin:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aufgrund der Tatsache, dass meine Überlastung auf einer mangelnden Organisation der Einrichtung beruht, kann ich die Verantwortung für auftretende Fehler im Rahmen meiner Arbeitsleistung nicht übernehmen. Dies gilt insbesondere für auftretende  Aufsichtsverletzungen sowie Körper- und Sachschäden. Ich werde auch etwaige Rügen meiner Arbeitsleistung z. B. in Form von Ermahnungen und Abmahnungen zurückweisen. Des Weiteren werde ich mir die Verweigerung von Arbeitsleistungen, die über den Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen hinausgehen, vor behalten.

Mit freundlichen Grüßen
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