MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

SCHIEDSKOMMISSION DER
MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN

Leitung:
Univ.Prof.Dr. Herbert WATZKE

Vermittlung in Streitfillen von Angehérigen der Universitat'

Schlichtungswerberin:
Name:

Geburtsdatum:

(zustellféhige) Adresse:
Tel/FAX/Mail (optionall:

Mit wem besteht der Konflikt?
Name (allenfalls Ansprechpersonen/Vertreterinnen, wenn nicht Einzelpersonen genannt werden kénnen]:

Adresse:
Tel/FAX/Mail (optional):

Kurze Beschreibung des Konflikts: (allenfalls Beiblatt verwenden)

Unterlagen, die von der Schiedskommission dazu eingesehen werden kdnnen (Diese sind allenfalls in
Kopie vorzulegen oder es ist jene Stelle, wo sie eingesehen werden kénnen, genau zu bezeichnen] :

Personen - ausgenommen Konfliktgegner/Konfliktgegnerin -, die von der Schiedskommission zum
Schiedsverfahren beigezogen werden sollten:

Sind allenfalls Vorgesetzte liber den Konfliktfall informiert? (Wer? Wie? Durch wen? Wenn nein, warum
nicht?)

Waren bisher andere Personen/Einrichtungen (zB Personalvertretung) zur Vermittlung beigezogen? Wenn
ja, welche und mit welchem Ergebnis?

! Die Angaben in diesem Formblatt stehen ausschlieBlich den Mitgliedern der Schiedskommission zur
Bearbeitung des Falles zur Verfiigung.
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my

Welches Ergebnis des Schiedsverfahrens wiirde am ehesten Ihren Vorstellungen entsprechen?
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