Form7


Zustimmungserklärung

für die Wahl zum Personalrat

bei der Dienststelle 


Ich stimme der Aufnahme in den Wahlvorschlag

der Gruppe
       der Beamtinnen/Beamten  / der Arbeitnehmer_innen 

mit dem Kennwort








zu.


Im Falle meiner Wahl nehme ich das Mandat an.

Persönliche Angaben

	Familienname, Vorname
	

	geb. am
	

	private Anschrift
	

	Dienststelle/ Beschäftigungsstelle
	
	Telefon:
	

	Amts- oder Berufsbezeichnung
	
	beschäftigt

seit:
	

	Gruppenzugehörigkeit
      FORMCHECKBOX 
 Beamtin/Beamter       FORMCHECKBOX 
 Arbeitnehmer_in

	

	Ort/Datum 
	Unterschrift


Beim handschriftlichen Ausfüllen bitte Druckbuchstaben verwenden.

� Bei Gruppenwahl bitte Nichtzutreffendes streichen. Bei gemeinsamer Wahl bitte die ganze Zeile streichen.


� Zutreffendes bitte ankreuzen.






