7/a

(Name und Vorname)

(Dienststelle)

Zustimmungserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, fir das Amt des Stellvertreters/ der Stellvertrerin der
Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen zu kandidieren.

, den 2010

(Ort)

(Unterschrift)



