
…………………….., den ………… 

 

 

 

 

Erklärung 
 

Ich erkläre hiermit meine Zustimmung, dass ich als Bewerber/-in für den Personalrat am 

Universitätsklinikum Erlangen auf dem Wahlvorschlag  

Örtlich – Transparent – Vertrauensvoll  /  Marburger Bund  

Offene Liste 

aufgeführt werde. 

 

 

…………………………………………… 

          (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gruppenzugehörigkeit:                 Arbeitnehmer 

Name, Vorname:   ……………………………………………….……………….. 

Geburtsdatum:   ……………………………………………….……………….. 

Postanschrift:  Straße: ……………………………………………….……………….. 

    PLZ, Ort: ……………………………………………….……………….. 

Beschäftigungsstelle:   ……………………………………………….……………….. 

Telefon:    dienstlich:………………….. Privat:………….…………….. 

E-Mail     dienstlich .................................................................... 

E-Mail     Privat .......................................................................... 

Amts- oder Funktionsbezeichnung: ……………………………………………….……………….. 


