Prasidialdepartement des Kantons Basel-Stadt

Staatskanzlei

p Wahlen und Abstimmungen

Wahlvorschlag Einreichungsfrist: Montag, 23. Juni 2025, 09.00 Uhr

an untenstehende Adresse

Ersatzwahl in das Arbeitsgericht
Amtsperiode vom 1. Januar 2022 — 31. Dezember 2027

Vertretung der Arbeitgeberinnen oder Arbeitgeber

Berufsgruppe 3  Handel, Verwaltung, Verkauf, Elektronische Datenverarbeitung (EDV),
Chemische Industrie (5 Mitglieder)

Kandidatur 1

Beilage: Angaben der/des Kandidierenden

Eingereicht von

Name der Organisation
Name und Vorname der einreichenden Person
Strasse und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefon Privat Telefon Geschaft
E-Mail Mobile
Unterschrift
Kontakt

Dr. Daniel Hogger, Tel.: +41 61 267 85 84, E-Mail: daniel.hoegger@bs.ch
Leiter Wahlen und Abstimmungen
Staatskanzlei, Marktplatz 9, 4051 Basel

Die Einreichung des Wahlvorschlags bestatigt

Basel,
Dr. Daniel Hégger Datum, Uhrzeit



Prasidialdepartement des Kantons Basel-Stadt

Staatskanzlei

p Wahlen und Abstimmungen

Ersatzwahl in das Arbeitsgericht
Amtsperiode vom 1. Januar 2022 — 31. Dezember 2027

Vertretung der Arbeitgeberinnen oder Arbeitgeber

Berufsgruppe 3  Handel, Verwaltung, Verkauf, Elektronische Datenverarbeitung (EDV),
Chemische Industrie (5 Mitglieder)

Angaben der Kandidatin bzw. des Kandidaten
Dieses Formular ist vom Kandidaten/von der Kandidatin in Blockbuchstaben, Gross-/Klein-
schrift vollstandig auszuftllen.

Eingereicht von (Name der Organisation)

Name Vorname
Anrede neutrale evtl. akademischer Titel Geburtsdatum
|:| Frau |:| Herr |:|
Anrede
Strasse und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefon privat Mobile

Ausgeubter Beruf

Stellung in der Firma

Arbeitsort

Firma

Unwiderrufliche Zustimmungserklarung

Der/die Unterzeichnende erklart hiermit unwiderruflich, dass er/sie einer Kandidatur zustimmt.
Nach Einreichung des Wahlvorschlags kann die Kandidatur nicht mehr zurickgezogen werden.

Ort und Datum Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten
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