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Wahlvorstand
ausgehangen am 




abzunehmen am 

(Betrieb/Dienststelle)

Bekanntmachung des Wahlergebnisses
Bei der am ________________________ durchgeführten Wahl wurde 



(Name, Vorname)

(Art der Beschäftigung in Betrieb/Dienststelle, Telefon)

zur Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen gewählt.

Als Stellvertreter der Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen wurde(n) gewählt:

1. 



2. 



3. 



(Name, Vorname, Art der Beschäftigung in Betrieb/Dienststelle, Telefon)

_________________________________________, den ________________________________ 20



Ort

Der Wahlvorstand


___________________________
___________________________
___________________________

(Vorsitzender)
(Beisitzer)
(Beisitzer)


