Muster: Stimmzettel „Schwerbehindertenvertreter und
„Schwerbehindertenvertreterinnen“

	Stimmzettel zur Wahl des Amts als Schwerbehindertenvertreter/
Schwerbehindertenvertreterin am …

	Nr. 

	Familienname
	Vorname
	Beschäftigungsart
	Bitte
ankreuzen:

	1
	...
	...
	...
	...

	2
	...
	...
	...
	...

	3
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...




	Stimmzettel zur Wahl des Amts als stellvertretende/r
Schwerbehindertenvertreter/Schwerbehindertenvertreterin am …

	Nr. 

	Familienname
	Vorname
	Beschäftigungsart
	Bitte
ankreuzen:

	1
	...
	...
	...
	...

	2
	...
	...
	...
	...

	3
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	Es können bis zu … Bewerberinnen und Bewerber angekreuzt werden. Werden mehr Namen angekreuzt, ist der Stimmzettel ungültig. Das gilt auch für Stimmzettel mit sonstigen Änderungen und Vermerken.



