SOZIALWAHLEN 2020
MODELLFORMULAR VEREINBAUNG ZUR BRIEFWAHL
	Vereinbarung zwischen: 

	TBE-Name:      
TBE-Adresse:     
Vom Föderalen Öffentlichen Dienst zugeteilte Nr:        1/2

und den Organisationen, die innerhalb des Unternehmens eine  Kandidatenliste eingereicht haben:

     


Grund für die Briefwahl (bitte ankreuzen): 
	 FORMCHECKBOX 

	Große räumliche Verteilung des Personals.



	 FORMCHECKBOX 

	Aussetzung der Erfüllung des Arbeitsvertrages


	 FORMCHECKBOX 

	Nachtarbeit, sofern folgende Bedingungen für die Arbeitnehmer der betroffenen  Kategorie erfüllt sind: am Tag der Wahlen beträgt der Anteil der Arbeitnehmer, die zwischen 20 Uhr und 6 Uhr arbeiten, nicht mehr als 5% der am selben Datum beschäftigten Arbeitnehmer und die Zahl der zwischen 20 Uhr und 6 Uhr eingesetzten Arbeiter, liegt nicht über 15.



	 FORMCHECKBOX 

	Während der Öffnungszeiten der Wahllokale sind die Arbeitnehmer nicht beschäftigt. 


	Betroffene Arbeitnehmer oder Arbeitnehmerkategorie(n):       


Datum der Vereinbarung (spätestens am Tag X+56)

Name und Unterschrift der betroffenen Parteien:      
