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Baden-Wiirttemberg

wisTemun FOR meres, amusieruns unomiesanon VOrschlag fiir die Vergabe einer Auszeichnung fiir ehrenamtsfreundliche Arbeitgeber in Baden-W irttemberg

An das

Eingereicht durch:

Ministerium fur Inneres, Digitalisierung und
Migration Baden-W Urttemberg

Referat 64
Willy-Brandt-Str. 41
70173 Stuttgart

Formular

(Vorschlagsberechtigte Organisation)

oder per E-Mail an: poststelle@im.bwl.de

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Vorschlag fur die Vergabe einer

Auszeichnung fur

(Name der/des Ansprechpartner/in)

ehrenamtsfreundliche Arbeitgeber
im Bevdlkerungsschutz
in Baden-WUrttemberg (Telefonnummer)

(E-Mail-Adresse)

Vorgeschlagener Arbeitgeber:

Name des Arbeitgebers:
Anschrift:
Standort des Betriebs:

Ansprechpartner/in
im Betrieb:

Unternehmenszweig:

Falls bekannt:
Gesamtzahl der
Mitarbeiter/innen:

Ggf. betriebliche
Besonderheiten:

Erstantrag

Verlangerungsantrag

(E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

Ja O Nein
Ja O Nein

OO
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Begrindung:
(vgl. Nr. 2.4 der Vergabegrundsatze)

Ist der Arbeitgeber Uber den Vorschlag informiert? O Ja

O Nein

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Auszufiullen vom Landesverband/Arbeitgeberverband

Auf Vollstandigkeit und Schlussigkeit
gepruft durch den Landesverband/Arbeitgeberverband

(Name des/r Ansprechpartners/in) (Telefonnummer des/r Ansprechpartners/in)

Der Vorschlag wird unterstutzt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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