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Überprüfung des Wahlvorschlages


Vorgeschlagene/r Kandidat/in: ___________________________________
	       Name, Vorname

In der Einrichtung seit:	______________ 
Beurlaubung ohne Bezüge bis: 	______________ 	Elternzeit bis: _______________
In einer Einrichtung desselben Dienstgebers seit: _____________________________

Überprüfung der Vorschlagenden:

Name, Vorname							wahlberechtigt:
_____________________________________________	ja  nein 
_____________________________________________	ja  nein 
_____________________________________________	ja  nein 

Ergebnis der Überprüfung:

Es sind mindestens drei unterzeichnende Mitarbeiter/Innen des Wahlvorschlages wahlberechtigt						ja  nein 

Der/die vorgeschlagene Kandidat/in ist wählbar	ja  nein 

Wahlausschlussgründe liegen vor 			ja  nein 
	Wenn ja, Begründung:
        __________________________________________________________________
        __________________________________________________________________
        __________________________________________________________________
        __________________________________________________________________


Der Wahlausschuss


Eintragung in die Kandidatenliste			erledigt am / Hz: ___________________
Benachrichtigung Erstvorschlagende/r		erledigt am / Hz: ___________________
Benachrichtigung Kandidat/in			erledigt am / Hz: ___________________
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