Formular Nr. 2 1

Schulnummer ADD
Bitte unbedingt ausfiillen KON W T R e s

Schule oder Studienseminar mit Adresse oder Schulstempel

Namensliste / Anzahl der Beschaftigten
zur Feststellung der Grofie des zu wiahlenden OPR
(§ 4 LPersVG@G, § 2 WOLPersVG)

Lfd. Name Lfd. Name
Nr. Nr.
1 15
2 16
3 17
4 18
5 19
6 20
7 21
8 22
9 23
10 24
11 25
12 26
13 27
14 28
Anzahl der weiblichen Beschédftigten:  ................ ;
Anzahl der minnlichen Beschéftigten:  ................ ; Festgestellt am: ...................
""" (Vorsizendelr)  (Mitglieddes OWV)  (Mitglied des OWV)

Grofle des Personalrats
(§ 12 LPersVG, § 5 Abs. 1 WOLPersVQG)

Der zu wahlende Personalrat an der/dem ...,

bestehtaus .................. Mitgliedern
(Vorsitzende/-r) (Mitglied des OWV) (Mitglied des OWV)
Uberprl'ift und bestitigt am: ....................... (10 Tage vor Erlass des Wahlausschreibens)

LPersVG = Landespersonalvertretungsgesetz
WOLPersVG = Wahlordnung zum Landespersonalvertretungsgesetz



