

	



	

An den 
Wahlvorstand
zur Wahl der Vertrauensperson der schwerbehinderten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der/des........................................
____________________________



Wahlvorschlag

Wahlausschreiben vom ..............................



Die unten näher bezeichneten Wahlberechtigten schlagen folgende Person(en)

Name, Art und Ort der Tätigkeit
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
als Kandidaten bzw. Kandidatinnen für die Wahl der Vertrauensperson vor.

Die Kandidaten / Die Kandidatinnen erklären sich gleichzeitig mit der Nominierung einverstanden.

Name                                                                                                Unterschrift
________________________	_______________________
________________________	_______________________
________________________	_______________________
________________________	_______________________

Der Vorschlag wird von folgenden Personen
eingereicht.
Name, Ort der Tätigkeit		Unterschrift

1. ______________________________	_______________________

2. ______________________________	_______________________

3. ______________________________	_______________________

4.	______________________________	_______________________






