



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Anmeldelse af TR, TR suppleant og AMR valg på: ______________________________
Følgende er valgt som tillidsrepræsentant:

	Navn:
	

	DLF medlemsnummer:
	

	Adresse:
	

	Postnummer:/ By
	

	Telefon:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-mail:
	

	Ansat ved skolen (dato):
	



Følgende er valgt som tillidsrepræsentantsuppleant:
	Navn:
	

	DLF medlemsnummer:
	

	Adresse:
	

	Postnummer:/ By
	

	Telefon:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-mail:
	

	Ansat ved skolen (dato):
	


Følgende er valgt som Arbejdsmiljørepræsentant
	Navn:
	

	DLF medlemsnummer:
	

	Adresse:
	

	Postnummer:/ By
	

	Telefon:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-mail:
	

	Ansat ved skolen (dato):
	


Anmeldt af:

	Dato:      /     - 20
	​___________________________________________________________

(underskrift)


Blanket til anmeldelse af TR, suppleant og AMR


Kreds 37
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