AR 1/Lw

Entsendung von Arbeitnehmervertreterinnen in den Aufsichtsrat
geman § 213 Abs. 1 NO Landarbeitsordnung
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Postleitzahl Ort

Datum der Delegierung

in den Aufsichtsrat

Gesamtzanhl

der Aufsichtsratsmitglieder

Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste Er!g Eb
Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste Er!g Eb
Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste Er!g Eb
Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste Er!g Eb
Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste Er!g IA:\!b
Funktion Zuname Vorname SV-Nr. und Geburtsdatum Ort d. Betriebes/Untern.
Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Fraktion/Liste AI\:r|19 Eb

Ort, Datum: ..o UNterschrift: ..o

Betriebsratin

Interner Vermerk

Verbleibt beim BR, Kopien ergehen an die NO Landarbeiterkammer und die zustéandige Gewerkschaft
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