Zustimmungserklarung
far die Wahl zum/zur *)

[] Personalrat

an der Universitat Tubingen

Ich stimme der Aufnahme in den Wahlvorschlag

der Gruppe *) der Beamten/-innen [ ] der Arbeitnehmer/innen Q]

mit dem Kennwort: Zu.

In Kenntnis der Bestimmungen tber die Wahlbarkeit erklare ich, dass ich wahlbar bin.

Im Falle meiner Wahl nehme ich das Amt an.

Persdnliche Angaben:

1. Familienname/Vorname:

2. Geburtsdatum:

3. Dienststelle: Tel.
4. E-Mail-Adresse:

5. Amts- oder Funktionsbezeichnuna:

6. Gruppenzuaehoriakeit;: Beamter/in [] Arbeitnehmer/in Q

7. In der Dienststelle beschaftigt seit:

Ort/Datum: Unterschrift

*) Zutreffendes bitte ankreuzen.

Die Einreichungsfrist endet am 16.05.2024 um 15.00 Uhr.



	für die Wahl zumzur: Off
	der Beamten: Off
	mit dem Kennwort: 
	1 FamiliennameVorname: 
	2 Geburtsdatum: 
	3 Dienststelle: 
	Tel: 
	4 EMailAdresse: 
	5 Amtsoder Funktionsbezeichnung: 
	Beamte: Off
	Arbeitnehmer: Off
	7 In der Dienststelle beschäftigt seit: 
	OrtDatum: 
	der Arbeitnehmer: Off


