Der Wahlvorstand für die Wahl

der Schwerbehindertenvertretung




(Ort)
, den

der (Bereich, den der DG zusammengefasst hat)

Bekanntmachung der Bewerber

für die Wahl der Schwerbehindertenvertretung am (Datum)
Mit gültigen Wahlvorschlägen werden vorgeschlagen:

1. Für die Wahl zur Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen

lfd. 
Familienname


 Vorname 

bei Namensgleichheit

Nr. 
(in alphabetischer Reihenfolge) 




Geb.- Datum

1

2

3

4

2. Für die Wahl zum stellvertretenden Mitglied der Schwerbehindertenvertretung

lfd. 
Familienname


 Vorname 

bei Namensgleichheit

Nr. 
(in alphabetischer Reihenfolge) 




Geb.- Datum

1

2

3

4

_____________________      _____________________    ____________________
(Unterschrift des Vorsitzenden)    
(Unterschrift eines 


(Unterschrift eines 
weiteren Mitgliedes) 


weiteren Mitgliedes)
