an die DiAg-Geschiftsstelle - vielen Dank! mav

Aachen

Bitte senden Sie nach der konstituierenden Sitzung
der neu gewahlten MAV nachfolgende Angaben : N\ DiAg

DiAg MAV im Bistum Aachen
Eupener Str. 134
52066 Aachen per Mail: diag-mav@bistum-aachen.de

Meldeformular zur MAV-Wahl (2 Seiten!)

Angaben zur Einrichtung:
Name der Einrichtung

Adresse

Angaben zur Wahl der Mitarbeitervertretung:
Wahldatum

Anzahl der Wahlberechtigten

Anzahl der abgegebenen Stimmzettel

Anzahl der gewahlten MAV-Mitglieder

Anzahl der gewahlten Ersatzmitglieder

Vorsitzende/r:

Arbeitsbereich/Station:

Tel. erreichbar im Dienst

Stellv. Vorsitzende/r:

Arbeitsbereich/Station:

Tel. erreichbar im Dienst

Welches Mitglied entsendet die MAV
als fest benanntes Mitglied in den DiAg-Fachbereich:

Wer vertritt im Verhinderungsfall

dieses fest benannte Mitglied im DiAg-Fachbereich:

Erreichbarkeit der MAV:

Anschrift:

MAV-Mailadresse:

(Dienstliche Adresse, auf die nur die MAV Zugriff hat. Keine Accounts von
web.de, GMX, Google usw.!)


mailto:diag-mav@bistum-aachen.de

Sonstige Angaben
Rechtstrager der Einrichtung

Rechtsform des Tragers

Hauptsitz des Rechtstragers

Ort/(Erz-)Bistum
Beim Rechtstrager gibt es zusatzlich

® cine Gesamt-MAV (§ 24 MAVO) (dja [Inein
Vorsitzende/r:

® ecine erweiterte Gesamt-MAV [Jja [(nein
Vorsitzende/r:

® eine/n Sprecher*in der Jugendlichen und
Auszubildenden [ja Clnein

Name:

® cine Vertrauensperson der schwerbehinderten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter [Jja [dnein

Name:

In unserer Einrichtung wird als Arbeitsvertragswerk angewendet:
[JKAVO (Kirchliche Arbeits- und Vergiitungsordnung
OAVR (Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritasverbandes)

[J sonstige Regelungen

Die Einrichtung hat verbindlich die Grundordnung des kirchlichen Dienstes in ihr Statut

Ubernommen
ja O nein

Ort Datum Vorsitzende/r der MAV

Bitte teilen Sie auch Anderungen in der laufenden Amtszeit
unverziglich der DiAg-Geschaftsstelle mit.

Bitte beachten!
Die MAV ist einverstanden mit der Weitergabe ihrer Kontaktdaten (Name,
Vorname des/der Vorsitzenden, Name der Einrichtung sowie Mailadresse der
MAV) an das Nell-Breuning-Haus (NBH), damit sie Informationen Gber MAV-
Schulungen vom NBH erhalt. Diese Einwilligung zur Datenweitergabe ist
jederzeit widerrufbar.

Oja Cnein

Stand: 23.7.2024
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