STIMMZETTEL

Dieser Stimmzettel besteht aus den Teilen 1. und 2.: Bitte kennzeichnen Sie beide Teile!

1. Wahl der VERTRAUENSPERSON der schwerbehinderten Menschen
Bitte kennzeichnen Sie den von Ihnen gewéhlten Bewerber fir das Amt der Vertrauensperson durch
Ankreuzen . Dieser Teil des Stimmzettels ist ungultig, wenn Sie mehr als einen Bewerber ankreu-

zen!
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(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)
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(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

2. Wahl des STELLVERTRETENDEN MITGLIEDS/der STELLVERTRETENDEN[/MITGLIEDER*) der
Schwerbehindertenvertretung

Bitte kennzeichnen Sie den/die*) von |hnen gewdahlten Bewerber fir das Amt des/der stellvertretenden
Mitglieds/Mitglieder*) durch Ankreuzen . Dieser Teil des Stimmzettels ist ungiltig, wenn Sie mehr

als Bewerber ankreuzen!

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)
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(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung)

Die Bewerber sind jeweils in alphabetischer Reihenfolge aufgefihrt.
*) Nichtzutreffendes bitte streichen! — 8§ 8 SchwbvWO —



