						                                   Eingegangen              am .................. Zeit  ............ Uhr

Wieder eingegangen  am  ................. Zeit  ............ Uhr

Wahlvorstand

...................	     ...................       ....................
  Unterschrift	       Unterschrift                Unterschrift
   (Vorsitzende)    
Dienststelle: 

FHöVPR M-V












W a h l v o r s c h l a g
für die
Wahl der Gleichstellungsbeauftragten

bei der 

	

	Dienststelle



Es wird vorgeschlagen:

	Name:
	

	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Amtsbez.:	
	

	Dienststelle:	
	


				
Unterschriften der Unterzeichnerinnen des Vorschlages:

	Vertretungsberechtigte:
	



Oder die unter lfd. Nr. 1 aufgeführte Unterzeichnerin ist zur Vertretung des Vorschlages gegenüber dem Wahlvorstand und zur Entgegennahme von Erklärungen und Entscheidungen des Wahlvorstandes berechtigt gemäß § 7(5) WO

	Lfd. 
Nr.
	Name
	Vorname 
	Amtsbe-
zeichnung
	Unterschrift

	01.
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	




Ist vom Wahlvorstand auszufüllen
Wahlvorschlag 					gültig :  О    		ungültig: О 

Begründung:

Falls ungültig: 
[bookmark: _GoBack]
Wahlvorschlag_WahlGB_
