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Bestätigung Arbeitsordnung 

 

Die Arbeitsordnung dient der Regelung zum Zusammenwirken bei VIALIFE. Die Anordnungen gehen 

über die Arbeitspflichten und die Arbeitsleistungen der Mitarbeiter:innen hinaus.  

Die Arbeitsordnung regelt den Umgang mit 

 Schließung des Arbeitsvertrags, Nebenabreden sowie Probezeit 

 allgemeinen Arbeitsbedingungen 

 allgemeinen Pflichten der Ärztinnen und Ärzte 

 Versetzungen 

 Qualifizierungen 

 regelmäßiger Arbeitszeit 

 Sonderformen der Arbeit 

 Überstunden und Arbeitszeitkonto 

 Ausgleich für Sonderformen der Arbeit 

 Arbeitsverhinderung, Krankheit 

 besonderen Zahlungen 

 Jahressonderzahlungen 

 Betrieblicher Altersvorsorge 

 Erholungsurlaub 

 Arbeitsbefreiung 

 Beendigung des Arbeitsverhältnisses 

 Zeugnissen 

 Vergütung und Entgeltregelungen 

 Ausschlussfristen 

 

Hiermit bestätige ich den Erhalt der Arbeitsordnung und die Zustimmung der in der Arbeitsordnung 

festgelegten Regeln.   

 

________________________  _________________________________________ 

Datum, Ort     Unterschrift des Mitarbeitenden 
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