
HUMBOLDT.UNIVERSITÄT ZI' BERLIN

Hiermit bestätige ich meine Kandidatur für die
Wahl zum Personalrat der studentischen
Beschäftigten der Humboldt-Universität zu Berlin
zur Amtsperiode 20tB/20L9 .

Berlin, den

Unterschrift

{

Wahlvorstand für die Wahl
zum Personalrat der
studentischen Beschäft igten
(Amtsperiode 2O18l19)

Postanschrift:
Humboldt-Universität zu Berlin
Unter den Linden 6
10099 Berlin

Telefon +49 I3Ol 2093-26 07 l-26 62

PRstudWL@hu-berlin.de

http :,7hu.berlin/PRstudB

Sitz:
ZiegelstraBe 13c

Räume 511-514

Bürozeiten:
Mo 11 - 14 Uhr
Mi 11 - 14 Uhr
Do 11 - 14 Uhr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Fax

E-Mail

Beschäftig u ngsposition

Beschäfti g u n gszeitra u m

Gewerkschaftsm itg I ied
GEW/ver.di
(nicht verpflichtend)


