An den 

Dienststellenwahlausschuss an  

zu Handen Vorsitzende*n 

Wahlvorschlag

zur Wahl des Dienststellenausschusses an ( Schule)                                                                      , 
am 27. und 28. 11. 2019.
Wahlwerbende Gruppe:

(Kurzbezeichnung: 
Verzeichnis der Wahlwerberinnen und Wahlwerber

Vor- u. Familienname
|Geburtsdatum
|      Stammschule
|  Unterschrift


|
|
|

1. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

2. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

3. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

4. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

5. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

6. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

7. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

8. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

9. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

10. __________________________________________________________________________________

Die Unterzeichneten unterstützen hiermit den obigen Wahlvorschlag 

Vor- u. Familienname
|Geburtsdatum
|      Stammschule
|  Unterschrift


|
|
|

1. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

2. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

3. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

4. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

5. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

6. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

7. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

8. ___________________________________________________________________________________

ZUSTELLUNGSBEVOLLMÄCHTIGTE*R VERTRETER*IN:


An den 

Vertrauenspersonenwahlausschuss an  

zu Handen Vorsitzende*n 

Wahlvorschlag

zur Wahl des Vertrauenspersonenausschusses an                                                                       , 
am 27. und 28. 11. 2019.
Wahlwerbende Gruppe:

(Kurzbezeichnung: 
Verzeichnis der Wahlwerberinnen und Wahlwerber
Vor- u. Familienname
|Geburtsdatum
|      Stammschule
|  Unterschrift


|
|
|

1. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

2. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

3. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

4. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

5. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

6. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

7. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

8. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

9. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

10. __________________________________________________________________________________

Die Unterzeichneten unterstützen hiermit den obigen Wahlvorschlag 

Vor- u. Familienname
|Geburtsdatum
|      Stammschule
|  Unterschrift


|
|
|

1. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

2. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

3. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

4. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

5. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

6. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

7. ___________________________________________________________________________________


|
|
|

8. ___________________________________________________________________________________

ZUSTELLUNGSBEVOLLMÄCHTIGTE*R VERTRETER*IN:

