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Valg af TILLIDSREPRÆSENTANT – 0-6 års området 

Valgberettigede omfatter ansatte på BUPL-

overenskomst i: 

Dagtilbud ……………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………. 

Postnr. & by ……………………………………………………….. 

Område ……………………………………………………………… 

E-mail på DTL …………………………………………………….. 

 

Som tillidsrepræsentant er valgt: 

Navn …………………………………………………………………… 

Privatadr. ……………………………………………………………. 

Postnr. & by ……………………………………………………….. 

Fødselsdato ………………………………………………………… 

Arbejdsplads ………………………………………………………. 

Arb. tlf. ………………………………………………………………. 

Aarhus-mail ……………………………………………………….. 

Privat tlf. ……………………………………………………………. 

 

Som suppleant er valgt: 

Navn …………………………………………………………………… 

Privatadr. ……………………………………………………………. 

Postnr. & by ……………………………………………………….. 

Fødselsdato ………………………………………………………… 

Arbejdsplads ………………………………………………………. 

Arb. tlf. ………………………………………………………………. 

Aarhus-mail ……………………………………………………….. 

Privat tlf. ……………………………………………………………. 

 

Valggruppen består af følgende afdelinger: 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

• Afdeling ………………………………………………………. 

E-mail på PL ………………………………………………… 

 

 

 

Afgået tillidsrepræsentant: 

Navn ………………………………………………………………….. 

Fødselsdato ………………………………………………………… 

Afgået suppleant: 

Navn ………………………………………………………………….. 

Fødselsdato ………………………………………………………… 

Valget er foretaget den:       /       20      

Udfyldes af BUPL Århus 
Val af tillidsrepræsentant/suppleant anmeldes hermed i henhold til TR-reglerne. 
 
 
 
 

Dato:        /         20          For organisationen:  

 


