Wahlvorschlag mehrerer Gewerkschaften für die Wahl des Personalrats
(§ 8 SächsPersVWVO,  § 19 Abs. 4 und 7 SächsPersVG)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wahlvorschlag

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

Kennwort: 
Durch die Beauftragten werden zur Wahl als Mitglieder des Örtlichen Personalrats vorgeschlagen:
Gruppe:        Beamte*) / Arbeitnehmer*)
  
	Lfd. Nr.
	             
 Name
	        Vorname
	Beschäftigungsstelle/Amt
	Amts- oder Funktions- bezeichnung
	Gruppen- zugehörigkeit


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	



Die Zustimmungserklärungen der Bewerber liegen bei.
*) Nichtzutreffendes streichen


Dieser Wahlvorschlag wird von nachstehenden Gewerkschaften eingereicht:

	Kürzel
	Gewerkschaft
        
	Name
	Vorname
	Unterschrift

	
	
	
	
	

	
	1. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	
	2. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	1. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	
	2. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	1. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	
	2. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	1. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	
	2. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	1. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	
	2. Beauftragter (§19 Abs. 7 SächsPersVG)
	
	
	

	



Listenvertreter/in 


(Vor- und Nachname, Anschrift, Tel.Nr., E-Mail)

[bookmark: _GoBack]

*) Nichtzutreffendes streichen
	
Eintragungen des
Wahlvorstandes

	
	
Datum:    .......... 2021
Unterschrift:


(Hinweis: Bitte auf Rückseite des Wahlvorschlages drucken!)
