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Wahlvorschlag

Für die Wahl der Mitarbeitervertretung am                            schlagen wir als Kandidatin / Kandidaten vor:

	Name, Vorname
	Dienststelle/Anschrift

	[bookmark: Text2]     

	[bookmark: Text3]     




Unterzeichner des Wahlvorschlags (mindestens 3 wahlberechtigte Mitarbeiter*innen):  
	
	Name, Vorname
	Dienststelle/Abteilung
	Unterschrift

	1.
	[bookmark: Text4][bookmark: Text5]           
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     

	2.
	[bookmark: Text8][bookmark: Text9]           
	[bookmark: Text10]     
	[bookmark: Text11]     

	3.
	[bookmark: Text12][bookmark: Text13]           
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text15]     



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(gegebenenfalls abtrennen und nachreichen)

Erklärung der/des Vorgeschlagenen
	Name
[bookmark: Text16]     
	Vorname
[bookmark: Text17]     



Mit meiner Benennung als Kandidatin / Kandidaten für die Wahl der Mitarbeitervertretung am                          bin ich einverstanden. 
Gemäß § 9 (7) MAVO bestätige ich, dass gegen meine Wählbarkeit kein Ausschlussgrund im Sinne des § 8 MAVO vorliegt.


Datum, Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten

Prüfvermerk des Wahlausschusses
[bookmark: Text1]Eingang des Wahlvorschlages	     
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen3]Aktives Wahlrecht	|_| Ja	|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen2]Passives Wahlrecht	|_| Ja	|_| Nein


Datum, Unterschrift Wahlausschuss
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