
NÖ LAK-Betriebsrätepreis 2019 

 

Name der nominierten Betriebsratskörperschaft: 

_________________________________________________________________ 

 

Anzahl der Mitarbeiter/innen, die von der nominierten Körperschaft im 

Betrieb vertreten werden: 

_______________ 

 

Beschreibung der Aktivitäten bzw. Maßnahmen  

(inklusive Fotos und allenfalls auch mit Beilagen) zum Thema: 

„Gesundheit & Soziales“ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: 

__________________________________________ 

 
Nominierungen per E-Mail an betriebsraetepreis@lak-noe.at oder Abgabe bei Ihrem 

zuständigen LAK-Geschäftsstellenleiter. Einsendeschluss ist der 31.10.2019. 
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