Vorschlag fur die Verleihung einer Eingereicht durch:

Forderplakette flr Arbeitgeber

in Nordrhein-Westfalen

,Ehrenamt bei Feuerwehr und

(Organisation, Gemeinde/-verband, Unternehmen)

Katastrophenschutz*

Ministerium des Innern NRW

Referat 35

FriedrichstraRe 62-80
40217 Dusseldorf
Abteilung3@im.nrw.de

(Anschrift)

(Name der/des Ansprechpartners/in)

(Telefon / E-Mail)

Vorgeschlagener Betrieb:

Name

Anschrift

Ansprechpartner/in
Telefon / E-Mail
Unternehmenszweig/
Branche

Gesamtmitarbeiterzahl

Anzahl der Ehrenamtlichen im Betrieb

Begriindung Bitte begriinden Sie den Vorschlag kurz, schlissig und formlos auf einem

(vgl. Nr. 2.4 der Beiblatt und fligen Sie dieses dem Vordruck bei. In der Anlage kénnen Sie

Vergabegrundsatze) zudem Angaben zu regionalen und betrieblichen Besonderheiten (vgl. Nr.
2.4.3) sowie zu einer eventuellen materiellen Unterstlitzung des Ehrenamtes
durch das Unternehmen (vgl. Nr. 2.4.4) machen.

Das Unternehmen ist Giber den Bewerbungsvorschlag informiert. ja nein

Es ist damit einverstanden, dass der Vorschlag auf den Internetseiten ja nein

des Ministeriums des Innern NRW verdffentlicht wird, falls die Jury
dies zur Wirdigung seines Engagements vorschlagt.

Weitere Informationen unter www.im.nrw/themen/gefahrenabwehr/engagement-und-beruf/foerderplakette-fuer-arbeitgeber Stand: Januar 2022

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Auszufillen vom Landesverband

Auf Vollstandigkeit und Schlussigkeit geprift durch den
Landesverband

O ASB O DLRG Nordrhein [ DLRG Westfalen

O DRK Nordrheind DRK Westfalen O JUH
O VdF NRW O MHD

O Arbeitgeberverband

(Eingangsvermerk)

[ Dem Vorschlag ist ein erganzendes Votum beigefligt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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