	VALG AF FÆLLESTILLIDSREPRÆSENTANT

I ​______________ KOMMUNE 

	FÆLLESTILLIDSREPRÆSENTANT (FTR) ……
	

	CPR. NR. ……………………………………………
	

	E-MAIL ………………………………………………
	

	ANSAT I INSTITUTION ……………………………
	

	VALGET/VALGENE GÆLDENDE FRA D. …….
	

	AFLØSER TIDLIGERE FTR (navn + cpr) ……..
	

	FTR SUPPLEANT …………………………………
	

	CPR. NR. ……………………………………………
	

	ANSAT I INSTITUTION …………………………..
	

	AFLØSER TIDLIGERE FTR-SUPPL.(navn+cpr)..
	

	VALGET ER FORETAGET BLANDT NEDENSTÅENDE BUPL TR

	NAVN
	CPR.NR.
	INSTITUTION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BUPL Sydjylland, Gejlhavegård 14b, 6000 Kolding

Tlf. 35465400  - e-mail: sydjylland@bupl.dk – www.bupl.dk/sydjylland


