ZUSTIMMUNGSERKLARUNG GEMAR § 9 ABS. 2 SACHSPERSVWVO

Es miissen alle Felder ausgefiillt sein. Zutreffendes bitte auswahlen.

Ich stimme der Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Wahl des Lehrerhauptpersonalrates am SMK

Fachgruppe: Ditte auswahlen

mit dem Kennwort Sachsische Lehrerverbande zu.
Ich erfllle die Wahlbarkeitsvoraussetzungen nach §& 14 und 15 des Sachsischen Personalvertretungsgesetzes.

Mir ist bekannt, dass ich nur auf einer Vorschlagsliste benannt werden und die Zustimmung bis zur Bekanntgabe
des Wahlergebnisses nicht widerrufen kann.

Datum:  06.05.2021 Unterschrift: ‘ X

Personliche Angaben

Name: Vorname: ‘

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): ‘

Privatanschrift

StraRe: Hausnummer: ‘

PLZ: Ort: ‘

Telefon (Vorwahl-/Nummer): ‘

E-Mail-Adresse: ‘

Amtliche Bezeichnung der Dienststelle (Schule)

Wichtig: Bitte verwenden Sie die amtliche Bezeichnung lhrer Schule gemaR Sachsischer Schuldatenbank.

Stral3e: Hausnummer: ‘

PLZ: Ort: ‘

Telefon (Vorwahl-/Nummer): ‘

Amts- oder Funktionsbezeichnung: bitte auswahlen ‘

Arbeitnehmer/Beamte: bitte auswahlen ‘

Mit dem Erheben, Speichern und Bearbeiten meiner Daten zum Zwecke meiner Kandidatur zur Personalratswahl
2021 bin ich einverstanden.

Datum: 06.05.2021 Unterschrift: ‘ x

Datei speichern

Ausdrucken und bitte unterschrieben an die SLV-Landesgeschéftsstelle schicken.

Portrait-Foto hochladen


https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/11659-Saechsische-Personalvertretungswahlenverordnung#p9
https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/9184-SaechsPersVG#p14
https://personalratswahlen-sachsen.de/kandidaten/zustimmungserklaerung/
https://schuldatenbank.sachsen.de/index.php?id=2
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