
Bestellung eines Wahlvorstands 

durch die Schwerbehindertenvertretung 

(Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen)



bei



(Name der Vertrauensperson)
(Betrieb/Dienststelle)

Betr.: Neuwahl der Schwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte(r) ________________________________

Meine Amtszeit endet am _______________________________

Nach § 1 Abs. 1 SchwbVWO habe ich spätestens acht Wochen vor Ablauf meiner Amtszeit einen Wahlvorstand zu bestellen. Darüber hinaus obliegt mir die Bestellung des Vorsitzenden des Wahlvorstands.

Entsprechend dieser Verpflichtung bestelle ich:

1.



2.



3.




Name
Vorname
Amtsbezeichnung
Fernsprecher




(Hausanschluss)

zu Mitgliedern des Wahlvorstands.

Sollten Sie Ihre Bestellung nicht schriftlich (innerhalb von sechs Arbeitstagen nach Zugang dieses Schreibens) bis zum ________________ ablehnen, so gehe ich davon aus, dass Sie das Amt annehmen.

Zum Vorsitzenden wurde bestimmt  


_________________________________________, den ________________________________ 20



Ort

Auf § 2 Abs. 3 SchwbVWO erlaube ich mir hinzuweisen.


(Unterschrift der Vertrauensperson)

Verteiler:

1.
An die drei Beteiligten (Wahlvorstand)

2.
Arbeitgeber/Dienstherrn zur Kenntnisnahme

3.
Betriebs-/Personalrat zur Kenntnisnahme

4.
Gewerkschaft zur Kenntnisnahme

