_________________________________

______________________________

(Vor- und Nachname)




(Ort, Datum)

_____________________________


(Amtsbezeichnung)

_____________________________

___________________________

(Geburtsdatum)





(Dienststelle)

Zustimmungserklärung

(§ 9 Abs. 2 WOLPersVG)

Ich erkläre meine Zustimmung zur Aufnahme in den Wahlvorschlag

Kennwort: „Philologenverband“
für die Wahl des Bezirkspersonalrates der staatlichen Lehrkräfte an Gymnasien und Kollegs bei der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion.









______________________








(Unterschrift)
