Vals

IRRRRERY repraesentant for ledere

LEDERFORENINGEN
FYN

Valget omfatter ansatte pa BUPL leder-overenskomst
Kommune: []osa [ sFo [ ] Kiub [] spec.inst.  [] @vrig

Institutionens navn:

Adresse: Postnr. og by:

TIF.: Mail:

Kommune: [ ] Kommunal ~ [] Andet

Valget er foretaget den 20

Som leder-tillidsrepraesentant er valgt:

Navn: CPR-nr: [] Nyvalg [] Genvalg

Adresse: Postnr. og by:

Dato for anszettelse: Telefon: E-mail:

Tidligere leder-TR

Navn: CPR.nr.

Som leder-suppleant er valgt:

Navn: CPR-nr: [ ] Nyvalg [ ] Genvalg

Adresse: Postnr. og by:

Dato for ansaettelse: Telefon: E-mail:

Tidligere leder-TR-suppleant

Navn:

CPR-nr:

Udfyldes af BUPL

Valg of leder-illidsrepraesentant/suppleant anmeldes hermed i henhold il TR-reglerne.

Den / 20

For organisation




Ledere, som er medlem af BUPL og omfaitet af BUPL’s overenskomst,
kan deltage i valget af tillidsrepraesentant.

Antal deltog i valget den

Navn Organisation Institution

Har den valgte tidligere deltaget i BUPL's TR-uddannelse(r)? Hvilke?

Kursus: Dato:
Kursus: Dato:
Kursus: Dato:

Kursus: Dato:
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