Muster: Überlastungsanzeige
Arbeitnehmer*in (Abteilung)
An die Dienststellenleitung
Ort, Datum 
Anzeige einer erheblichen Arbeitsüberlastung/Gefährdungsanzeige 
Sehr geehrte*r …,
hiermit zeige ich an, dass ich aufgrund der aktuellen Arbeitsbelastung in meinem Arbeitsbereich … nicht mehr in der Lage bin, meine vertraglich geschuldeten Aufgaben ordnungsgemäß und sicher zu erfüllen. 
Diese Überlastung ist auf folgende Gründe zurückzuführen:
· ungeplanter Personalausfall
· unbesetzte Stellen/hoher Krankenstand
· übermäßiges Arbeitsaufkommen/Überstunden
· zu viele Patienten
Folgen der Überlastung: Ich weise darauf hin, dass es trotz größter Bemühungen meinerseits zu Fehlern kommen kann. Aus diesem Grund kann ich die Verantwortung für eventuell eintretende Schäden oder Mängel nicht übernehmen. 
Ich bitte um kurzfristige Abhilfe und Entlastung, um eine ordnungsgemäße Erfüllung meiner Tätigkeiten wieder zu ermöglichen. Für ein klärendes Gespräch stehe ich zur Verfügung. Ich bitte um schriftliche Bestätigung des Eingangs dieser Anzeige. 
Mit freundlichen Grüßen

((Unterschrift))
Beschäftigte*r

