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Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g
Gemäß § 8 (2) WO GlG M-V


Ich stimme meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag 
	der von  
	
	vertreten[footnoteRef:1]/eingereicht[footnoteRef:2] wird [1: Wahlvorschlag der wahlberechtigten Beschäftigten]  [2:  Wahlvorschlag der in der Dienststelle vertretenen Gewerkschaft] 


	
	(Vertreter/in des Wahlvorschlages)
	



für die:	Wahl der Gleichstellungsbeauftragten

	der  
	
	

	
	(Dienststelle) 
	

	am: 
	
	

	zu.
	
	



Mit meiner schriftlichen Zustimmung habe ich mich nicht in mehreren Wahlvorschlägen benennen lassen. 

Mir ist bewusst, dass ich meine Zustimmungserklärung nicht mehr zurücknehmen kann.
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