Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST
Wabhlvorstand fiir die Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung

Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg
Postfach 10 34 53 - 70029 Stuttgart

An den Stuttgart 1.Februar 2019
Personalbereich Name Thomas Nil
der Kérperschaften, Anstalten und Einrich- Tolusanl QF11 2795108

. - ; Telefax 0711 279-3211
tungen im Geschéftsbereich des : )

.S . .. . E-Mail Thomas.Nill@mwk.bwl.de

Ministeriums far Wls§enschaft, Forschung Gebaude Konigstrale 46
und Kunst Baden-Wurttemberg Aktenzeichen  13-5114.1/110/1

(Bitte bei Antwort angeben)

s=& Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung einschliellich Stellvertretern und
Stellvertreterinnen beim Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Ba-
den Wirttemberg

Anlagen

Wahlausschreiben (einfach)

Vordruck fiir den Wahlvorschlag (zweifach)

Vordruck Zustimmungserklarung Hauptvertrauensperson (zweifach)
Vordruck Zustimmungserklarung stellv. Hauptvertrauensperson (zweifach)

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie das Wahlausschreiben fiir die Wahl der Hauptschwerbehindertenver-
tretung einschlieBlich Stellvertretern und Stellvertreterinnen beim Ministerium fir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg einschlieBlich den Vordrucken fiir den
Wahlvorschlag. Wir bitten das Wahlausschreiben an geeigneter Stelle durch Aushang

bekanntzumachen. Bei einem Betrieb, der aus mehreren Betriebsstétten in einem oder an

verschiedenen Orten besteht, muss in jeder Betriebsstétte eine Ausfertigung des Wahi-

ausschreibens ausgehangt werden.
Bitte informieren Sie die Vertrauensperson vor Ort, sofern vorhanden, (iber das
Wahlausschreiben.

Mit fr

Thomas Nil—

Vorsitzender

KonigstraBe 46, 70173 Stuttgart, Telefon 0711 279-0, Telefax 0711 279-3080, poststelle@mwk.bwl.de, r
www.mwk.baden-wuerttemberg.de, www.service-bw.de,

Zertifikat seit 2010

Behindertengerechte Parkplitze: Innenhof Mittnachtbau (Einfahrt GymnasiumstraBe), VVS-Anschluss: S - Stadtmitte, U - Schlossplatz audit berufundfamilie




Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST
Wabhlvorstand fiir die Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung

Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg
Postfach 10 34 53 - 70029 Stuttgart

An die Stuttgart 1.Februar 2019
Kérperschaften, Anstalten und Einrichtun- Name Thomas Nill
gen im Geschéftsbereich des Durchoahl 9711 278-3108

e . 5 ; Telef: 0711 279-3211
Ministeriums fur Wissenschaft, Forschung Bl “Thomse Nilgmakbwde

und Kunst Baden-Wirttemberg Gebaude Konigstrale 46

Aktenzeichen 13-5114.1/110/1
(Bitte bei Antwort angeben)

WAHLAUSSCHREIBEN

fiir die Wahl der Hauptschwerbehindertenvertretung
einschlieBlich Stellvertretern und Stellvertreterinnen
beim Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg
Nach § 180 Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) werden bei der obersten Dienstbehérde
eine Hauptschwerbehindertenvertretung sowie Stellvertreter und Stellvertreterin-

nen gewahlt.

Bei dieser Wahl sind acht Stellvertreter/innen zu wahlen. Die Hauptschwerbe-

hindertenvertretung und ihre Stellvertreterinnen werden in getrennten \Wahlgan-

gen gewahlt.

Die Wahl findet am 29. Marz 2019 statt.

Der Wahlvorstand hat schriftliche Stimmabgabe beschlossen.

KonigstraBe 46, 70173 Stuttgart, Telefon 0711 279-0, Telefax 0711 279-3080, poststelle@mwk.bwl.de,
www.mwk.baden-wuerttemberg.de, www.service-bw.de,

Behindertengerechte Parkplatze: Innenhof Mittnachtbau (Einfahrt GymnasiumstraBe), VVS-Anschluss: S - Stadtmitte, U - Schlossplatz ai%ﬁlgzra:éner:ti:;r:\?he




Wahlbar sind alle in den Dienststellen im Bereich des Ministeriums fur Wissenschaft,
Forschung und Kunst nicht nur voriibergehend Beschéftigte, die am Wahltag das
18. Lebensjahr vollendet haben und der Dienststelle seit mindestens sechs Monaten
angehdren. Besteht die Dienststelle weniger als ein Jahr, so bedarf es fur die Wahl-
barkeit nicht der sechsmonatigen Zugehdrigkeit. Nicht wéhlbar ist, wer kraft Gesetzes

der Personalvertretung nicht angehéren kann.

Wahlberechtigt sind die Vertrauenspersonen der Schwerbehinderten der einzelnen

Dienststellen. Wahlen kann nur, wer in die Wahlerliste eingetragen ist.

Im Wahlvorschlag sind Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschafti-
gung sowie Dienststelle der Bewerberinnen einzutragen. Dem Wahlvorschlag ist die
schriftliche Zustimmung der Bewerberinnen beizufiigen. Aus den Wahlvorschlagen

muss sich ergeben, wer als Hauptvertrauensperson, und wer als Stellvertreterin vor-

geschlagen wird. Die Wahlvorschlage sind mindestens von drei Wahlberechtigten zu

unterzeichnen. \Wahlberechtigte kénnen sowohl einen Wahlvorschlag fir die Wahl

der Hauptvertrauensperson, als auch fur die Wahl der Stellvertreterinnen unterzeich-
nen. Ein Bewerber/eine Bewerberin kann sowohl zur Hauptvertrauensperson, als
auch zur Stellvertreterin vorgeschlagen werden. Die Stimmabgabe ist an die Wahlvor-

schlage gebunden. Der Vordruck fiir den Wahlvorschlag kann bei der Personalstelle

der jeweiligen Dienststelle angefordert werden.

Wahlvorschiidge und Erklarungen konnen bis 15. Februar 2019 beim Wahlvorstand

eingereicht werden.

Anfragen zur Wahlerliste sind an den Wahlvorstand zu richten, Tel.: 0711-279 3108
(Thomas.Nill@mwk.bwl.de). Die Wabhlerliste ist im Zimmer des Vorsitzenden des
Wahlvorstandes, Kénigstr. 46, 70173 Stuttgart (Mittnachtbau), 4. OG, Zimmer 432

einzusehen.

Die Wahlunterlagen werden den Wahlberechtigten rechtzeitig zugesandt; die Wal-



briefumschlage miissen bis zum Wahltag (29. Marz 2019, 13.00 Uhr) im Biro des

Wahlvorstandes eingegangen sein.

Die Stimmauszahlung findet am 29. Médrz 2019 ab 13.00 Uhr in Raum 432, 4. OG,
Kdnigstr. 46 (Mittnachtbau), in Stuttgart statt.

Stuttgart, 01.02.2019

h Thomas Nill

Vorsitzender



Vertreter des Wahlvorschlags

(Name)
(wenn kein anderer Unterzeichner des Wahlvorschlags
ausdriicklich als Vertreter bezeichnet ist, wird der an
erster Stelle Unterzeichnete als Vertreter des Wahlvor-
schlags angesehen)

eingegangenam

Uhr

‘ (Unterschrift eines Mitglieds des Wahlvorstandes)

WAHLVORSCHLAG

1. Fur die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen schlagen wir vor:

i

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéftigung, Betrieb/Dienststelle)

2. Fur die Wahl zum stellvertretenden Mitglied schlagen wir vor (Achtung: die Zahl der hier genannten
Bewerber darf die Zahl der stellvertretenden Mitglieder laut Wahlausschreiben nicht Ubersteigen! Wenn also
laut Wahlausschreiben nur ein stellvertretendes Mitglied zu wahlen ist, darf hier auch nur ein Bewerber

genannt werden!):

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

.(Naymé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

‘(Name:, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

.(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

3. Die schriftliche Zustimmung der Bewerber ist als Anlage beigefiigt.

4. Unterzeichner des Wahlvorschlags (Achtung: mindestens ein Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens
jedoch drei Wahlberechtigte! Die erforderliche Zahl von Unterschriften ist im Wahlausschreiben angegeben).

Lfd. Nr. | Name Vorname

Betrieb/Dienststelle

Unterschrift




(eventuell Fortsetzung auf der Rickseite)

— § 6 SchwbVWO -
HVT Wahl 2019



Vertreter des Wahlvorschlags,

(wenn kein anderer Unterzeichner des Wahlvorschlags
ausdricklich als Vertreter bezeichnet ist, wird der an
erster Stelle Unterzeichnete als Verireter des Wahlvor-

schlags angesehen)

(Name)

eingegangenam. .

:

L dunr

. (Untérschrift eines Mitglieds des Wahlvorstandes)

WAHLVORSCHLAG

1. Far die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen schlagen wir vor:

(Némé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéaftigung, Betrieb/Dienststelle)

2. Fur die Wahl zum stellvertretenden Mitglied schlagen wir vor (Achtung: die Zahl der hier genannten
Bewerber darf die Zahl der stellvertretenden Mitglieder laut Wahlausschreiben nicht Ubersteigen! Wenn also
laut Wahlausschreiben nur ein stellvertretendes Mitglied zu wahlen ist, darf hier auch nur ein Bewerber

genannt werden!):

‘(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschéftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

.(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Némé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

'(Namé, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung, Betrieb/Dienststelle)

3. Die schriftliche Zustimmung der Bewerber ist als Anlage beigefiigt.

4. Unterzeichner des Wahlvorschlags (Achtung: mindestens ein Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens
jedoch drei Wahlberechtigte! Die erforderliche Zahl von Unterschriften ist im Wahlausschreiben angegeben).

Lfd. Nr. | Name

Vorname

Betrieb/Dienststelle

Unterschrift




(eventuell Fortsetzung auf der Rickseite)

— § 6 SchwbVWO —
HVT Wahl 2019



 den

(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von -
als Vertreter des Wahlvorschlags vertreten wird, als Bewerber fur die Wahl zur stellvertretenden
Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

— § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -

HVT Wahl 2019



,den

(Name, Vorname) | (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von | :
als Vertreter des Wahlvorschlags vertreten wird, als Bewerber fur die Wahl zur stellvertretenden
Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

— § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO -

HVT Wahl 2019



T J—
(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von
als Listenvertreter vertreten wird, als Bewerber fur die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten
Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

— § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO —

HVT Wahl 2019



s  don D
(Name, Vorname) (Ort)

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Zustimmung dazu, dass ich in dem Wahlvorschlag, der von |
als Listenvertreter vertreten wird, als Bewerber fur die Wahl zur Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten
Menschen vorgeschlagen werde.

(Unterschrift des Bewerbers)

— § 6 Absatz 2 Satz 3 SchwbVWO —

HVT Wahl 2019



