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Beschwerde/

Überlastung

Da die Belastung nicht nur zeitweise zunimmt, sondern mittlerweile  
Standard ist, mache ich darauf aufmerksam, dass meine qualitative
Arbeitsleistung und meine Gesundheit auf Dauer Schaden nehmen
könnten.

An den Betriebsrat der Adolf Würth GmbH & Co. KG

Vorname, Name:                                                                               Abteilung / Regio:                                                   

Die aktuelle und anhaltende Belastung ist auf folgende Faktoren zurückzuführen:

Hoher Kennzahlendruck durch verschiedene, oft wechselnde Fokusthemen

Schlechte Ausstattung in Büromöbel und Technik incl. langsamer oder fehlerhafter Programme

Hohe Arbeitsintensität, Arbeitsverdichtung

Hoher Zeitdruck, Ausführung mehrerer Aufgaben

Verkürzte oder ausgefallene Pausen, Überstunden

Das Gefühl ständiger Überwachung

Alleinarbeit, personelle Unterbesetzung

Unterdrückung von Meinung und/oder Emotionen

Überforderung durch zu viele Zielsetzungen

Belastung durch Unsicherheit wegen Gehalt

Mangelnde Unterstützung seitens Arbeitgeber

_____________________________________

Diese Faktoren wirken sich wie folgt auf meine Arbeit und/oder Gesundheit aus:

Schlaf- oder Konzentrationsstörungen

Leistungsvermögen und Motivation sinkt

Angst vor Personalgesprächen, Mitreisen

Unzufriedenheit mit der Arbeit

Absinken der Arbeitsqualität

Erhöhte Fehlerquote

Depression, Burnout,Erkrankung

Aus diesen Gründen kann ich nicht gewährleisten,

die anfallenden Arbeiten termingerecht zu erledigen, 

die erforderliche Qualität meiner Arbeitsleistung sicherzustellen. 

Ich weise darauf hin, dass ich im Falle
derartiger Überlastung Fehler bei der
Erbringung meiner Arbeitsleistung nicht
ausschließen kann. Aufgrund der Tatsache,
dass meine Überlastung auf einer
mangelnden Organisation des
Geschäftsbereichs beruht, kann ich die
Verantwortung für auftretende Fehler im
Rahmen meiner Arbeitsleistung nicht
übernehmen.

_____________________________________

Datum:                                 Unterschrift:


