MidtVestjylland

Valg af institutionstillidsrepraesentant (ITR)

i henhold til de mellem KL og KTO indgaede tillidsrepraesentantregler.

Valgdato: Kommune:

Som ITR valgtes nedenstdende, som har
veeret ansat minimum et halvt ar forud for
valget:

Navn:
Cpr. nr.: -
Privat tlf.:
Arbejds e-mail:
Privat e-mail:
Faglig organisation:

Genvalg O Nyvalg O

Ved nyvalg oplyses tidligere ITR:

Navn:
Cpr. nr.: -

Institution:

Kommunal O Selvejende O  Privat O

Stempel (el. navn, adr., tlIf., evt. e-mail)
Navn:
Adresse:

TIf. nr:
Inst. e-mail:

Hvis to eller flere inst. veelger sammen, oplyses begge/alle inst.:

Stempel (el. navn, adr., tlIf., evt. e-mail)
Navn:
Adresse:

TIf. nr:
Inst. e-mail:

Som ITR-suppleant valgtes nedenstaende,
som har veeret ansat minimum et halvt ar
forud for valget:

Navn:
Cpr. nr.: -
Privat tIf.:
Arbejds e-mail:
Privat e-mail:
Faglig organisation:

Genvalg O Nyvalg O

Ved nyvalg oplyses tidligere ITR-suppleant:

Navn:
Cpr. nr.: -

Der eri alt ansat

medarbejdere pa BUPL’s overenskomst (ekskl. lederen)

Valget er indgaet i henhold til valgforbundsaftale mellem FOA og BUPL: Ja O Nej O

Husk at udfylde bagsiden...




Folgende har med deres underskrift bekreeftet, at de har deltaget i valget, der
overfor alle i OK-gruppen har veeret skriftligt varslet med mindst 8 dage:

Cpr. nr.: (ikke kun fagdselsdato) | Navn:

Nedenstaende udfyldes af BUPL MidtVestjylland:

Institutionsnummer/-numre:

Valget er godkendt den: [ 20 af

For organisationen
BUPL MidtVestjylland




