
 

 

 

  1. 

Valg af t illidsrepræsent ant/TR - suppleant  

 

Oplysninger om institutionen  

Navn:  

Adresse:      Po stnr.  + by:  

E - mail:  

Telefon:  

 

Valgt tillidsrepræsentant  

Fulde navn : 

Ad resse :     Po stnr.  + by : 

Fø dselsdato:      A nsat d. :  

E - mail:  

Va lget er foretaget d. : 

Tillidsrep ræsentanten er:   ☐ N yvalgt   ☐ Gen valgt  

 

Valgt suppleant for tillidsrepræsentant  

Fulde navn:  

A dresse:      Po stnr.+  by:  

Fødselsdato:      A nsat d .: 

E - mail:  

Va lget er f oretaget d.:  

Tillidsrepræs entanten er :   ☐ N yvalgt   ☐ Genvalgt  

 

 

A ntal medar bejdere, som TR/ TR - suppleant repræsenterer:  

 

 

 



 

2. 

 

Undertegnede har deltaget i valget:  

Fulde navn:  Fødselsdato:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Bekræftelse  

J eg bekræfter herned valget af ovenstående TR/ TR - suppleant:  

☐ Kommunal institution (underskrives a f leder)  

☐ Selvejende insti tution (u nderskrives af formand)  

☐ Privat institution ( u nderskrives af formand/ejer)  

Underskrift + dato : 

Ske maet sendes digitalt via sikker mail  til : hovedst aden@bupl.dk  

Eller via Mit B UPL.  

--------------------------------------------------------- -------------------------------------  

Det  bekræftes hermed, at valget af ovenstående tillidsrepræsentant er anmeldt overfor 

arbejdsgiver og godkendt a f B UPL Hove dstaden ( stempel og underskri ft) 

mailto:hovedstaden@bupl.dk

