
*) Nichtzutreffendes streichen.

10. Zustimmungserklärung des Wahlbewerbers zum Wahlvorschlag
(§ 9 Abs. 2 WO – SächsPersVG)

Lfd. Nr. ............................................ .................................................., den ......................
des Wahlvorschlages (Ort) (Datum)

Zustimmungserklärung
Ich erkläre hiermit meine Zustimmung, dass ich als Bewerber für den Örtlichen Personalrat

der*)
bei

dem*)
 ........................................................................................................................................................

(Bezeichnung der Dienststelle)

Beamte*)
auf dem Wahlvorschlag der Gruppe Angestellte*) aufgeführt werde.

Arbeiter*)

............................................................ ................................................................
(Name u. Vorname) (Amts- bzw. Funktionsbezeichnung)

...............................................................
(Eigenhändige Unterschrift)

Diese Erklärung ist vom Bewerber eigenhändig zu unterzeichnen. Nach Übergabe an den Wahlvor-
stand kann sie nicht widerrufen werden.


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	4a: [dem]
	4b: [Arbeiter]
	back: 


