Formular zur Teilnahme an Schulungen fur Wahlvorstandsmitglieder

Schule: Anzahl der Hinweis: Nach dem Ausfiillen dieses Blattes

(Schul- Mitglieder im | mit allen Unterschriften) meldet sich der/die

stempel) Wahivor- Teilnehmer/in nur mit diesem Blatt oder unter
stand www.slv-gewerkschaft.de an.

Veranstalter: Sachsischer Lehrerverband

Thema: Wahlvorstandsschulung fiir Wahlvorstandsmitglieder und Ersatzmitglieder =] Baustein 1 + 2

[l

Schulungstermin: ... Schulungsort: .

nach §24 und §47 SachsPersVG Baustein 1 und 2 und ggf. digitale Sprechstunde

Schulungsbeginn:  ................. Uhr Schulungsende: ~  «rreerireees Uhr
Teilnahmegebiihr:  einmalig 130,00 €

2. Antrag zur Teilnahme

Name Teilnehmer/in:
SCNUIE.
SChulaNSChft:

Tel-NT.  EaMaail- A dr S S . oo
(gdf. notwendig fur Ruckfragen oder Informationen zur Schulung oder Absage der Schulung)

Antrag auf Anerkennung triftiger Griinde bei Benutzung des privaten Kfz

I =T LV g e VT To T DTN

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

3. Beschluss des Wahlvorstandes (Personalrats) -> (Entsendebeschluss)

a) Die Teilnahme an der Wahlvorstandsschulung ist erforderlich.
b) Der WV (LPR) der Schule hat in seiner Sitzung am ............. den diesbezuglichen Beschluss gefasst
c) Die Kosten der Schulung tragt gemal § 47 SachsPersVG das Landesamt fir Schule und Bildung.

Entscheidung uiber die Anerkennung triftiger Griinde (falls beantragt)

Das Vorliegen triftiger Griinde fur die Benutzung des privaten Kfz gemaf § 5 Abs. 2 SachsRKG
wurde geprtift.
Triftige Griinde liegen vor [ ]

...liegen nicht vor []

Datum, Unterschrift Vorsitzende/r

4. Freistellung durch die Dienststelle (§ 47 Abs. 1 SachsPersVG)

Datum, Unterschrift Schulleiter/in

5. Anmeldung beim Veranstalter

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die unter 1. genannte Schulungsveranstaltung an.

Datum, Unterschrift Schulungsteilnehmer/in
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