Bestellung des Wahlvorstandes

fur die Wahl der Schwerbehindertenvertretung
durch die amtierende Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen

Wiegand, Uwe bei _Universititsklinikum Jena
(Name, Vorname der Vertrauensperson) (Betrieb / Dienststelle)

Meine Amtszeit als Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen endet am
17.10.2022. Nach § 1 Abs. 1 SchwbVWO habe ich spatestens acht Wochen vor Ablauf
meiner Amtszeit einen dreikdpfigen Wahlvorstand inklusive eines Vorsitzenden zu
bestellen.

Entsprechend dieser Verpflichtung bestelle ich
zum Vorsitzenden des Wahlvorstandes:

Herrn Rienecker, Christian GB BuB S/L IDL 01523/2183262

zu weiteren Mitgliedern des Wahlvorstandes:

Frau Steinbriicker, Susanne AVGC LTX-Ambulanz 322658

Herrn Wiegand, Uwe Schwerbehindertenvertretung 0175/4337133

zum stellvertretenden Ersatzmitglied des Wahlvorstandes entsprechend:

Frau Voigt, Eike Klinik fur Nuklearmedizin 326400

Der Wahlvorstand hat die Wahl der Schwerbehindertenvertretung unverziglich nach
seiner Bestellung einzuleiten.
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Unterschrift der Vertrauensperson

Jena, den 20.07.2022

Universitatsklinikum Jena
Schwerbehindertenverireiung
07740 Jana
Besuchsadresse: BachstraBas 18

Verteiler:®

1. An die Mitglieder und stellveriretenden Ersatzmitglieder des Wahlvorstandes mit der Bitte,
die Annahme des Amtes zu bestétigen (siche Formular 2a)

Nach Bestétigung der Annahme:

2. An den Arbeitgeber zur Kenntnisnahme

3. An den Belriebsrat / Personalrat zur Kenntnisnahme

Formular 1 (férmliches Wahlverfahren)

! Die Bestellung eines / mehrerer stellveriretenden Ersatzmitglieder ist nicht vorgeschrieben, aber méglich und sinnvoll.
2 Nichtzutreffendes bitte streichen.



