
VALG AF LEDER-TILLIDSREPRÆSENTANT 
 

EFTER OVERENSKOMSTEN FOR PÆDAGOGISK UDDANNET PERSONALE 
ANSAT I LEDERSTILLINGER I KOMMUNER OG AFTALE OM TILLIDSREPRÆ-

SENTANTER, SAMARBEJDE OG SAMARBEJDSUDVALG, KL OG KTO 
 

VALGSKEMA 

 
DEN VALGTE TILLIDSREPRÆSENTANT 

Den valgtes navn og cpr.nr.: 
 
 

Kommunens navn og hvem man er valgt 
for*: 

Privatadresse: 
 
 

Arbejdspladsens tlf.nr. og e-mail: 

Postnr. og by: 
 
 

Arbejdspladsens adresse og postnr. 

Privat tlf.nr. og e-mail: 
 
 

Dato for valget: 

 
DEN VALGTE SUPPLEANT 

Den valgtes navn og cpr.nr.: 
 
 

Kommunens navn og hvem man er valgt 
for*: 

Privatadresse: 
 
 

Arbejdspladsens tlf.nr. og e-mail: 

Postnr. og by: 
 
 

Arbejdspladsens adresse og postnr. 

Privat tlf.nr. og e-mail: 
 
 

Dato for valget: 

DEN TIDLIGERE VALGTE TR 

Navn: CPR nr.: 

DEN TIDLIGERE VALGTE TR SUPPLEANT 

Navn: CPR nr.: 

 
Alle har mulighed for at deltage i valget. 
Kun medlemmer af BUPL kan stille op til TR og suppleant for TR. 
 
* Hvis man er valgt for en specifik gruppe, f.eks. SFO`erne, så skal det skrives. Hvis man er 
valgt for alle ledergrupperne, så skal det skrives. 
 
Det udfyldte valgskema og listen over medlemmer der deltog i valget, skal sendes til BUPL 
Nordsjælland, Østergade 4 A3400 Hillerød. 
 
BUPL anmelder valget over for arbejdsgiveren. 
 
Efter BUPL´s godkendelse og arbejdsgiverens accept, modtager du besked fra BUPL - det 
vil typisk vare 4 - 6 uger. 



 
 
 
Undertegnede deltog i valget af ledertillidsrepræsentant: 
 
Kommunens navn:___________________________________________________ 
 
 
Hvilken gruppe:______________________________________________________ 
 
Dato:_______________________________________ 
 

CPR nr.: Navn Institutionens navn 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


