gk DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg

Gremienwahlen 2020

Formular fur die Unterzeichnung der Wahlbewerbung durch die vertretungsberechtigte

Person der Ausbildungsstatte des Dualen Partners im Rahmen der Wahlen
zum Ortlichen Hochschulrat oder zum DHBW CAS-Rat

Hinweise fur die*den Unterzeichner*in dieser Wahlbewerbung:

Unter dem folgenden Link: https://www.dhbw.de/gremienwahlen-2020.html#wahlbewerbung findet sich

der Zugang zu dem Online-Bewerber-Tool, Uber das die Wahlbewerbung und dieses Formular bei
Bewerbungen der Dualen Partner ab dem 28.08.2020 und bis spatestens Montag, 07.09.2020 um
15:30 Uhr eingereicht werden missen. Dafur muss dieses Formular ausgefillt und anschlielend im Be-
werbertool mit hochgeladen werden; die dafiir erforderliche Schaltflache wird im Bewerbertool angezeigt.
Die Wahlbewerbung muss bei Wahlbewerber*innen der Dualen Partner von der vertretungsbe-
rechtigten Person der entsendenden Ausbhildungsstétte des Dualen Partners unterzeichnet sein.
Auf Verlangen ist der zustandigen Wabhlleitung die Unterschriftsberechtigung nachzuweisen.
Unterzeichnende einer Wahlbewerbung mussen fur die Wéahlergruppe der Dualen Partner wahlberechtigt
sein und durfen keiner Wahlleitung und keinem Wahlausschuss angehdren.

Sofern bei den Ausbildungsstétten der Dualen Partner die*der Wahlbewerber*in identisch ist mit der ver-
tretungsberechtigten Person der entsendenden Ausbildungsstétte, kann dieselbe Person gleichzeitig Un-

terzeichnende der eigenen Wahlbewerbung sein.

Familienname,
Vorname der*des Bewerbers*in

Funktion der*des Bewerbers*in
in der Ausbhildungsstatte des
Dualen Partners

Bezeichnung der Ausbildungs-
statte des Dualen Partners

Bewerbung fir den
Hochschulrat welcher

Studienakademie?
(bitte tber das Drop-Down-Menii auswahlen)

Funktion der unterzeichnenden
vertretungsberechtigten Person
in der Ausbildungsstatte des
Dualen Partners

Einverstandniserklarung der ver-
tretungsberechtigten Person des
Dualen Partners

gemaR § 15 Abs. 2 [OH, CR] Nr. 2
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Name Unterschrift
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