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Schulnummer
Bitte unbedingt ausfiillen

Schule oder Studienseminar mit Adresse oder Schulstempel

Stimmzettel zur Wahl des Ortlichen Personalrats
(Listen- / Verhéltniswahl)
(§§ 15, 25, und 39 WOLPersVG)

Vorschlagsliste 1 ....................... i,
(Kennwort)
L
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)
2 e et
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)
Vorschlagsliste 2 ...,
(Kennwort)
P
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)
PP
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)
Vorschlagsliste 3 ...
(Kennwort)
P
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)
2 et
(Name, Vorname) (Amts- oder Berufsbezeichnung)

Es darf nur eine Liste angekreuzt werden.

WOLPersVG = Wahlordnung zum Landespersonalvertretungsgesetz

Formular Nr. 11b



