Vereinfachtes Wahlverfahren

Mitteilung Uber den
Ausgang der MAV-Wahl 2026

DIiAG MAV
Geschaftsstelle
Domhof 10/11
31134 Hildesheim

Die Mitarbeitervertretung des/der

eren, (e

*  Diese K
Mitteilund
an die
. D\AG\ ‘\/\A\/ ..'

Diag-MAV@pbistum-hildesheim.de

(Einrichtung — vollstandige Adresse)

zahlt MAV-Mitglieder.
(Anzahl der gewahlten Personen in die MAV)

E-Mailadresse
der Mitarbeitervertretung

Vorsitz

(Name, E-Mail und Telefon)

Stellv. Vors.

(Name und Telefon)

weitere Mitglieder

(Namen)

Die Amtszeit dauert bis 2030.

Bereich

zutreffendes bitte ankreuzen

Kindertagesstatte

Krankenhaus

(Ort/Datum)

Altenheim

verf. Kirche

(Unterschrift Vorsitz der MAV oder Wahlleitung)

23

Caritasverband

Heim + Werkstatte

Schule
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