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GESAMTAUSSCHUSS DER MITARBEITERVERTRETUNGEN
im Diakonischen Werk Mecklenburg-Vorpommern e. V.


                                                                                                   
Michael Hollmann
                                                                                                   Vorsitzender des GMAV DW M-V e.V.
                                                                                                   c/o Ev. Stiftung Michaelshof
                    -Mitarbeitervertretung-	
                                                                                                Fährstraße 25, 18147 Rostock 
                                                                                                   Tel.  0381 / 645 - 543GMAV DW M-V
c/o Michael Hollmann
MAV Michaelshof

Fährstraße 25
18147 Rostock

                                                                                                           0177 /  8754799
                                                                                                   
                                                                                                        E-mail: hollmann@michaelshof.de
                                                                                                                    							
									                



[bookmark: _GoBack]MAV-Wahl 2022 bzw. Nachwahl
Die Angaben dürfen nur für die Arbeit des GMAV DW M-V sowie des Fachausschusses der Dienstnehmerseite der ARK DW M-V verwendet werden. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name/ Adresse der Einrichtung, in der die MAV gewählt wurde: 



Datum der MAV-Wahl:________________________________________________________ 

Anzahl der gewählten MAV-Mitglieder: 

Name d. Vorsitzenden: 

Name des MAV-Mitglieds, das die MAV im GMAV DW M-V vertreten soll (§11 Abs. 2 i.V.m. § 10 Abs. MVGErgG: 

(Sichere!) Mail-Adresse der MAV:_____________________________________________

Name der Vertrauensperson schwerbehinderten Mitarbeiter/innen (§ 50 MVG.EKD): 


(Sichere!) Mail-Adresse:______________________________________________________

Namen der Vertreter/innen der Jugendlichen und der Auszubildenden (§ 49 MVG.EKD): 


(Sichere!) Mail-Adresse:______________________________________________________

Die MAV ist zuständig für folgende Dienststellen/ Einrichtungen/ Einrichtungsteile: 




_________________________________________________________________________
Datum:                                                                        Unterschrift d. MAV-Vorsitzenden
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