Version 10/2023

Einverständniserklärung

für die Wahlen zur Klinikkonferenz der Universitätsmedizin Göttingen
Berufs- oder Mitgliedergruppe:

(bitte Gruppe und ggf. einen der Sitze 1 bis 4 ankreuzen; der Sitz 4 kann von jeder*jedem Abteilungsdirektor*in der operativen, der konservativen und der 
klinisch-theoretischen Gebiete eingenommen werden):

 FORMCHECKBOX 
 Abteilungsdirektor*innen
 FORMCHECKBOX 
 Sitz 1 (Operative Gebiete der Medizin)
 FORMCHECKBOX 
 Sitz 2 (Konservative Gebiete der Medizin)

 FORMCHECKBOX 
 Sitz 3 (Klinisch-theoretische Gebiete der Medizin)
 FORMCHECKBOX 
 Sitz 4 
(bitte nur einen Sitz ankreuzen) 

 FORMCHECKBOX 
 Pflegekräfte
 FORMCHECKBOX 
 Ärztinnen*Ärzte 
 FORMCHECKBOX 
 MTV-Gruppe (der Klinikkonferenz)
Kennwort der Liste:  

                                                             (sofern auf dem Wahlvorschlag angegeben)

Name, Vorname:  

                                                                          (bitte in Druckbuchstaben)

Gemäß § 3 der Wahlordnung für die Wahlen zu der Klinikkonferenz der Universitätsmedizin Göttingen in Verbindung mit § 10 Abs. 5 Satz 4 der Wahlordnung erkläre ich mich mit der Kandidatur und den mich betreffenden Angaben einverstanden. Im Fall der Wahl werde ich diese annehmen.


              (Ort, Datum)


