Fiir die Wahl zur Mitarbeitendenvertretung

schlagen wir hiermit vor:

Name*, Vorname* und Geb.Datum

Adresse

PLZ + Ort / Tel.Nr.

Beschaftigungsstelle®:

Berufsbezeichnung/Art der Tatigkeit*
Schwerpunkt in der Arbeit

bisherige MAV-Tatigkeit + anderes (Verbande, Gewerkschaften etc.)

[Dienststelle]

* = Pflichtangaben

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift *

Mit der Kandidatur bin ich einverstanden

Ort Datum Unterschrift
wird vom Wahlvorstand ausgefullt
Negativ-mitteilung
(kandidierende
Nachbesserungs- Person +
Eingang maoglichkeit mit- Eingang der erstunterzeichnende | Zum Gesamt-

Wahlvorstand | Vollstdndigkeit geteilt am Nachb ung Person wahlvorschlag

Handzeichen
Datum




