Wahlvorschlag
für die Wahl des*)
Örtlichen Personalrat
 FORMCHECKBOX 

bei der Dienststelle _________________________________

Gesamtpersonalrat
 FORMCHECKBOX 

bei der Dienststelle _________________________________

Bezirkspersonalrat
 FORMCHECKBOX 

bei der Dienststelle _________________________________

Hauptpersonalrat
 FORMCHECKBOX 

im Geschäftsbereich ________________________________

mit dem Kennwort: __________________________________________________________

werden als Vertreter der Gruppe**) 
der Beamten / Arbeitnehmer
folgende Bewerber vorgeschlagen

Anlagen:  Zustimmungserklärungen

Listenvertreter/in: ___________________________________________________________

	Lfd.

Nr.


	Familienname, Vorname
	Geburts-

datum


	Amts- oder

Funktionsbe-bezeichnung


	Gruppenzu-

gehörigkeit 


	Dienststelle/

Beschäftigungsstelle



	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	


Unterschriften zum Wahlvorschlag

Der umseitige Wahlvorschlag wird von den nachstehenden wahlberechtigten 
Gruppenangehörigen / Beschäftigten *) unterstützt:

	Lfd.

Nr.
	Familienname, Vorname 

 -in Druckschrift-
	Amts- oder

Funktions-

bezeichnung
	Dienststelle/

Beschäftigungsstelle
	Eigenhändige

Unterschrift

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	

	36. 
	
	
	
	

	37. 
	
	
	
	

	38. 
	
	
	
	

	39. 
	
	
	
	

	40. 
	
	
	
	

	41. 
	
	
	
	

	42. 
	
	
	
	

	43. 
	
	
	
	

	44. 
	
	
	
	

	45. 
	
	
	
	

	46. 
	
	
	
	

	47. 
	
	
	
	

	48. 
	
	
	
	

	49. 
	
	
	
	

	50. 
	
	
	
	

	51. 
	
	
	
	

	52. 
	
	
	
	

	53. 
	
	
	
	

	54. 
	
	
	
	

	55. 
	
	
	
	

	56. 
	
	
	
	

	57. 
	
	
	
	

	58. 
	
	
	
	

	59. 
	
	
	
	

	60. 
	
	
	
	

	61. 
	
	
	
	

	62. 
	
	
	
	

	63. 
	
	
	
	

	64. 
	
	
	
	

	65. 
	
	
	
	

	66. 
	
	
	
	

	67. 
	
	
	
	

	68. 
	
	
	
	

	69. 
	
	
	
	

	70. 
	
	
	
	

	71. 
	
	
	
	

	72. 
	
	
	
	

	73. 
	
	
	
	

	74. 
	
	
	
	

	75. 
	
	
	
	

	76. 
	
	
	
	

	77. 
	
	
	
	

	78. 
	
	
	
	

	79. 
	
	
	
	


*) Zutreffendes bitte ankreuzen.


**) Nichtzutreffendes bitte streichen.


*) Nichtzutreffendes bitte streichen.





