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Schulnummer

Bitte unbedingt ausfiill . . .
itte unbedingt ausfiillen Schule oder Studienseminar mit Adresse oder Schulstempel

Wahlvorschlag zur Wahl
des Ortlichen Personalrats
(Listen-/Verhéltniswahl)
(§ 15 LPersVG, §§ 7, 8, 25 WOLPersVQG)

Kennwort: ........ocovvvinnn..

Formular Nr. 9 a

1fd. Name Vorname Geburtsdatum | Amts/Berufsbezeichnung
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Anzahl Kandidatinnen: ~  ................ D e %

Anzahl der Kandidaten:  ................ D e %

Eingang am: .................. (Datum, Uhrzeit)
Riickgabe zur Beseitigung von Méngeln am: .......................

LPersVG = Landespersonalvertretungsgesetz
WOLPersVG = Wahlordnung zum Landespersonalvertretungsgesetz

Gepriift am: ................

Nachfrist bis: .............



