Mitteilung an DIAG und Juristische Beraterin

An die juristische Beraterin
Fiir Mitarbeitervertretungen
Bischofliches Ordinariat
Postfach 1560

55005 Mainz

Neuwahl (wir haben eine neue MAV gewihlt)

Anderungsmitteilung (in unserer bestehenden MAV hat sich etwas geandert)

Bei uns wurde leider keine MAV gewahlt

Angaben zur Einrichtung:
(und ggf. zum Rechtstrager, bitte auch die Rechtsform angeben)

Name:
(korrekte Bezeichnung, z.B. Kirchengemeinde St. Muster, St. Musterkrankenhaus, Caritasverband Musterstadt)

StrafSe:
PLZ, Ort:

Rechtstrager und Rechtsform:

(z.B. Kirchengemeinde, Korperschaft 6ffentl. Rechts, GmbH, e.V.)

Dienstgeber Name:

(Name des Geschéftsfiihrers, Pfarrers, Caritasdirektors, ...)

Wahldatum:

Anzahl der wahlberechtigten Mitarbeiter*innen:
Anzahl der abgegebenen Stimmen:
Wahlbeteiligung in Prozent:

Max. Anzahl MAV-Mitglieder:

Anzahl der gewdhlten MAV-Mitglieder:

(ohne Ersatzmitglieder)

Die Einrichtung wendet an: AVO Mainz O AVR O



Mitteilung an DIAG und Juristische Beraterin

MAV-Vorsitzende*r:
Stellvertretende*r MAV-Vorsitzende*r:
SchriftfUhrer*in:

Weitere Mitglieder:

Tel.:
Fax.:
MAV-E-Mail:

(Bitte alles angeben!)

Beim o.g. Rechtstrager gibt es zusatzlich:

e Eine Gesamt-MAV (§ 24 MAVO) O ja O nein
Vorsitzende*r:
Gesamttrager:
E-Mail:

e Eine eGesamt-MAV (§ 24 MAVO) O ja O nein
Vorsitzende*r:
Gesamttrager:

E-Mail:

e Eine*n Sprecher*in der Jugendlichen (§ 48 MAVO) O ja O nein
Name:

E-Mail:

e Eine Vertrauensperson der schwerbehinderten Mitarbeiter*innen O ja O nein
Name:

E-Mail:
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Datenschutzerklarung

Wir erkldaren uns damit einverstanden, dass unsere Daten bei der DIAG MAV gem. § 25 MAVO in
Verbindung mit den Sonderbestimmungen zu § 25 MAVO verarbeitet und gespeichert werden. Die
Veroffentlichung auf der Homepage der DIAG erfolgt im bisherigen Umfang.

Wir erklaren uns auBerdem damit einverstanden, dass die DIAG MAYV die Daten zur Information
an die Dienstgeberseite innerhalb des Bischoflichen Ordinariats weitergibt.

Ort, Datum Unterschrift

Drucken Speichern
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