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VERTRAULICH!

An die Vorsitzende

des gemeinsamen Wahlausschusses
-Wahlamt-

Justitiariat, Gebdude 16.11

40204 Disseldorf

Wahlvorschlag

Fakultat:

WAHL ZWMm
SHK-RAT

vom 10.06.2024 bis 20.06.2024

Gruppe der Studierenden

Vorschlagende/r:

(Name, Vorname)

(Tel.-Nr.)

Der Wahlausschuss bittet darum, die eigene Wahlberechtigung zuvor selbst
unter https://udele.hhu.de zu liberpriifen!

Kandidierende ohne Wahlberechtigung werden gestrichen!

Wahlbe- [ Eine evtl. Wahl
Lfd. Name, Vorname, Fach rechti- | werde ich anneh-
Nr. Geb. Datum gung ge- men
priift (Unterschrift)
1 Ll
2 Ll
3 Ul
4 Ul
5 U
6 U

L]  Die Liste ist unter Beachtung der gesetzlichen Soll-Vorschrift geschlechtsparitatischer Reprasentanz

erstellt worden.

L]  Die Liste ist nicht unter Beachtung der gesetzlichen Soll-Vorschrift geschlechtsparitétischer Repra-

sentanz erstellt worden,
weil

(Ort, Datum)

(Unterschrift der vorschlagenden Person)
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erstellt worden.

sentanz erstellt worden,

weil

Wahlbe- | Eine evtl. Wahl
Lfd. Name, Vorname, Fach rechti- | \erde ich anneh-
Nr. Geb. Datum gung ge- men
praft (Unterschrift)
7 U
8 U
9 0
10 0
11 ]
12 ]
13 U
14 U
15 U
16 U
17 [
18 0
19 O
20 O
L] Die Liste ist unter Beachtung der gesetzlichen Soll-Vorschrift geschlechtsparititischer Reprasentanz

Die Liste ist nicht unter Beachtung der gesetzlichen Soll-Vorschrift geschlechtsparitatischer Repra-

(Ort, Datum)

(Unterschrift der vorschlagenden Person)
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Hinweise zur Einreichung der Wahlvorschlage
(vgl. fur alle Details § 11 der Wahlordnung fiir die Wahlen zum Senat, zu den Fakultatsraten und
zum Rat fiir Studentische Hilfskrafte der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf)

1.  Frist fur die Einreichung der Wahlvorschlage:

Die Wahlvorschlage sind spatestens bis zum 10.05.2024 beim Wahlausschuss einzureichen.
Gewihlt werden kann nur, wer in einen Wahlvorschlag aufgenommen worden ist.

2.  Form und Inhalt der Wahlvorschlige:

a) Wahlberechtigte kénnen sich selbst oder andere Wahlberechtigte ihrer Mitgliedergruppe zur
Wahl vorschlagen. Mit dem Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erklarung jede*r Kandidat*in ein-
zureichen, eine eventuelle Wahl anzunehmen. Zulassig ist es, neben dem Wahlvorschlag die
Erklarung der Kandidierenden, eine eventuelle Wahl anzunehmen, elektronisch abzugeben.

b) Die Wahlvorschldge miissen folgende Angaben enthalten:

- eine fiir den Wabhlvorschlag verantwortliche Person,

- ein kennzeichnendes Stichwort,

- Name, Vorname, Geburtsdatum der Kandidat*innen,

- Fachzugehorigkeit oder Dienststelle

- falls bei den Wahlvorschldgen eine geschlechtsparititische Reprasentanz nicht erreicht wurde,
die hierfiir mafdgeblichen Griinde.

3. Ausschlusskriterien

Die Kandidierenden miissen im Verzeichnis der Wahlberechtigten aufgefiihrt sein. Dies kénnen Sie un-
ter https://udele.hhu.de nach Eingabe lhrer personlichen HHU-Zugangskennung selbst priifen und ggf.
korrigieren lassen. Kandidierende, die nicht im Verzeichnis der Wahlberechtigten aufgefiihrt sind und
daher nicht wihlbar sind, werden durch den Wahlausschuss aus Wahlvorschlagen gestrichen.

Die Kandidierenden kdnnen nicht Mitglied des Wahlausschusses oder Wahlhelfer*in sein.

Bitte verwenden Sie bei Bedarf mehrere Formblitter und heften Sie diese zusammen.

«

Diesen Vordruck finden Sie unter www.hhu.de/wahlen2024 unter dem Reiter ,Vordrucke“.

Er ist am PC ausfiillbar.

Beim Ausfiillen der Vordrucke per Hand bitte Blockschrift verwenden.
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