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SOZIALWAHLEN 2016

MUSTER DES FORMULARS 
ERSETZUNG EINES KANDIDATEN (ÄUßERSTES DATUM: X +76)
	TBE-Name:      
TBE-Adresse:      
Organ:      
Arbeitnehmerkategorien:      
Aktennummer Föderaler Öffentlicher Dienst:               -1/2

	Von der Ersetzung betroffener Kandidat:
Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:      
Geschlecht:      

	Name der Organisation, die die Kandidatenliste eingereicht hat:       
Kontaktperson: 



Gründe für die Ersetzung (betreffendes Kästchen ankreuzen)
	|_|
	Ein Kandidat verstirbt.

	|_|
	Ein Kandidat kündigt seine Arbeitsstelle im Unternehmen.

	|_|
	Ein Kandidat tritt aus der repräsentativen Arbeitnehmerorganisation oder der repräsentativen Führungskräfteorganisation, die ihn vorgeschlagen hat, aus.

	|_|
	Ein Kandidat zieht seine Kandidatur zurück.

	|_|
	Ein Kandidat wechselt die Kategorie.



Neuer Kandidat und sein Listenplatz (betreffendes Kästchen ankreuzen)
	Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:      
Geschlecht:      



	|_|
	Der neue Kandidat wird an derselben Stelle wie der Kandidat, den er ersetzt, eingefügt.

	|_|
	Der neue Kandidat wird am Ende der Liste als letzter Kandidat eingefügt.






