	Zustimmungserklärung

für die Wahl des örtlichen Personalrats bei der OTH Regensburg. 

Ich stimme der Aufnahme in den Wahlvorschlag der Liste der 
BEAMTE/ ANGESTELLTE zu. Im Falle meiner Wahl nehme ich das Amt an. 

Persönliche Daten: 

____________________________________              ________________________
Name, Vorname                                                               Geburtsdatum

____________________________________              ________________________
Amt-, Berufs-, Funktionsbezeichnung                               Tel.

OTH Regensburg                                             ________________________
Dienststelle                                                                     beschäftigt seit

_____________________________________________________________________              
Ort, Datum                              Unterschrift

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN.



