Personalvorsorgekasse Obwalden
Ersatzwahlen der Arbeithehmer-Delegierten fiir die restliche Amtsdauer 2022 bis 2026

Wahlvorschlag Einzureichen bis 3. Mérz 2025 (Poststempel)

Arbeitgeber

Wahlkreis: |(Nummer | - XXIIl gemass Wahlanordnung)

Als Arbeitnehmer-Delegierte schlagen wir folgende Personen vor:

Zustimmung der
vorgeschlagenen
Person

Name Vorname Jahrgang |Funktion Adresse Unterschrift:

Bemerkung: Es dlrfen hochstens so viele Versicherte vorgeschlagen werden, wie Delegierte im Wahlkreis neu zu wahlen sind.

Siehe Wahlanordnung vom 5. Februar 2025 Art. 4 VVakanzen

Der Wahlvorschlag wird eingereicht von:

Name Vorname Jahrgang |Funktion Adresse Unterschrift:

Bemerkung: Der Wahlvorschlag muss von funf Versicherten des gleichen Wahlkreises unterzeichnet sein, ungeachtet davon ob 1 oder mehrere

Delegierte vorgeschlagen werden. Jeder Versicherte darf nur so viele Kandidaten unterstiitzen wie auch Vakanzen sind.
Als Delegierte vorgeschlagene Personen dirfen hier bei den vorschlagenden Personen nicht unterschreiben.

Diese Formular kann bezogen werden bei: info@pvow.ch oder Tel. 041 660 79 66 oder herunterladen unter www.pvow.ch/downloads

Einreichen bei: Personalvorsorgekasse Obwalden, Postfach, 6061 Sarnen oder per Scan info@pvow.ch
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