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Valg af  

TILLIDSREPRÆSENTANT 
SKOLE. Valgperiode 1/8-23 – 31/7-25 

 
 
 

Valget omfatter pædagoger på BUPL-

overenskomst på følgende skole: 

 

Skole: ..............................................................  

Adresse: .........................................................  

Postnr. og by: .................................................  

Tlf.: ..................................................................  

 

� SFO   

� Undervisningsdelen   

� SFO og undervisningsdelen  

� Heldagsskole  

� Specialskole 

 

Valggruppen består af flg. 

afdelinger / matrikler: 

 

Afdeling: ........................................................

Afdeling: ........................................................

Afdeling: ........................................................

 

Som tillidsrepræsentant er valgt: 

Navn: ..............................................................  

Privatadresse: ................................................  

Postnr. og by: .................................................  

Fødselsdato: ...................................................  

aarhus-mail: ...................................................  

TR-mobil: ........................................................  

 

Afgået TR:  .....................................................  

Afgået suppleant:  ..........................................  

Som suppleant er valgt: 

Navn: ..............................................................

Privatadresse: ................................................

Postnr. og by:.................................................

Fødselsdato: ..................................................

aarhus-mail:  ..................................................

Mobil: .............................................................

 

Fødselsdato:  .................................................

Fødselsdato:  .................................................
 

 

 

 

 

 

Valget er foretaget den:  / 20 

 

Udfyldes af BUPL 

Valg af tillidsrepræsentant/suppleant anmeldes hermed i henhold til TR reglerne. 

 

 

Den                  /                    20                                                                For organisationen:  

 



 

BUPL Århus telefon 3546 5650 www.bupl.dk/aarhus 
Kystvejen 17, 2., 8000 Aarhus C  aarhus@bupl.dk s. 2/2 
 

Valget omfatter ansatte på BUPL-overenskomst. Valggruppen består af flg. afdelinger (udskriv 1 side pr. 

afdeling og indsend sammen med valgskemaet): 

 

Afdelingens navn: ..................................................  

Adresse: ..................................................................  

Postnr. og by: .........................................................  

Tlf.: ...........................................................................  

Følgende har deltaget i valget: 

Navn (blokbogstaver) Fødselsdato (6 cifre) Mailadresse 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

  

Scan eller tag foto af alle sider og send som 'sikker post' fra din aarhusmail.  
Dine kontaktoplysninger vil blive behandlet af BUPL i forbindelse med valget. BUPL informerer arbejdsgiver om valget. BUPL behandler i 
øvrigt data om dig i henhold til EU’s persondataforordning. 


