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U nte rstützu n gse rkl ä ru n g
zu § 30 Abs. 2 AI«VO

Vor- und Zuname:

Wohnadresse:

Geburtsdatum: Sozialversicheru ngs-Nr. :

lch bestätige durch meine eigenhändige Unterschrift, dass ich am 21, Jänner 2014

bei der Firma ..........

in (Adresse)

in einem die Kammezugehörigkeit begründenden Arbeits- oder Beschäfiigungsverhältnis stand oder nicht länger als

52 Wochen (bzw, tiber 52 Wochen hinaus bei Bezug einer fortdauernden Leistung aus der Arbeitstosenversicherung)

arbeitslos war.

lch erkläre, dass ich den Wahlvorschlag

Gewerkschaftlicher Linksblock (GLB)

durch meine Unterschrift unterstütze.
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eigenhändige Unterschrift

Kammer für Arbeiter und Angestellte für Niederösterreich, Wahlbüro
Windmühlgasse 28, 1060 Wien
Telefon: 01 588 83-2014, Fax -1 1 88 DW, e-mail: wahlbuero@aknoe.at


