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Wahlvorschlag Kennwort: “

Gemaf$ § 7 und § 8 Wahlordnung zum LPVG/NW fiir die Wahl zur

Jugend- und Auszubildendenvertretung 2023

Lfd. Geburts- Amts-, Dienst- od . .
Zuname Vorname eourts mis 1er.1s oder Beschiftigungsstelle Unterschrift
Nr. datum Berufsbezeichnung

Miinster, Steinfurt, den Unterschrift:
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Unterschriften der Unterzeichner der Vorschlagsliste: Kennwort: ,,

Lid. Amts-/Dienst-
Familienname Vorname mts-/Diens

Unterschrift
Nr. /Berufsbezeichnung nersenrt

Zur Vertretung des Wahlvorschlags gegeniiber dem Wahlvorstand und zur Entgegennahme von Erkldrungen und
Entscheidungen des Wahlvorstandes ist der unter Lfd. Nr.
(§ 8 (4) WO-LPVG).

aufgefiihrte Unterzeichner berechtigt.

Anmerkung:

Wahlvorschldge von in der Dienststelle vertretenen Gewerkschaften und Berufsverbanden (§16 LPVG) brauchen nicht von einer
bestimmten Mindestzahl von Wahlberechtigten unterzeichnet sein; hier gentigt die Unterzeichnung durch den
(vertretungsberechtigten) Beauftragten der Gewerkschaft (§16 (7) LPVG).

Die Zustimmungserkldrungen der Bewerber sind beigefiigt.

Hinweis: Frauen und Ménner sollen ihrem zahlenméfiigen Anteil in der Dienststelle entsprechend vertreten sein (§14 (6) LPVG).
Raum fiir Vermerke des Wahlvorstandes

Eingangstag Eingangsuhrzeit Lfd.-Nr.:

Erforderliche Mindestzahl der Unterzeichner
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