Vorschlagsliste für die Wahl des Personalrats (§ 7 und § 8 Abs. 2 SächsPersVWVO)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wahlvorschlag/Vorschlagsliste

für die Wahl des Örtlichen Personalrats bei der*) .................................................................................
                                                                         dem*)                                     (Dienststelle)
Wahltag:..................................2021

Kennwort: ................................................................................................................................
Durch die Unterzeichnenden werden zur Wahl als Mitglieder des örtlichen Personalrats vorgeschlagen:
Gruppe: .........................................................................................................................................
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[bookmark: _GoBack]
*) Nichtzutreffendes streichen
	Eintragungen des Wahlvorstandes
	
	Datum:    .......... 2021
Unterschrift:


(Hinweis: Bitte auf Rückseite des Wahlvorschlages/Vorschlagsliste drucken!)

Zustimmungserklärungen der Bewerber liegen bei.
*) Nichtzutreffendes streichen

Dieser Wahlvorschlag wird von nachstehenden wahlberechtigten Gruppenangehörigen*)
Beschäftigten*)                      unterstützt:

Ansprechpartner nach § 8 Abs. 3 SächsPersVWVO  …….……………………………………….
