ANMELDELSE:
VALG TIL TILLIDSHVERV

FANGSELSFORBUNDET

Telefon 72 55 99 76
Mail: ff@faengselsforbundet.dk

Brug tabulator-stop-pilen eller placer markaren med din mus, nar du skal videre til naeste felt. Du kan
anmelde en eller to personer pa denne blanket.

Arbejdspladsen

Institution:

Tjenestested:

Adresse:

Postnummer: By:

Telefonnr.: Mail:

Tillidshverv

[] Faelles-TR

L] Institutions-TR

L] Suppleant for Institutions-TR
[] Matrikel-TR

[[] Suppleant for Matrikel-TR

[] Arbejdsmiljgrepraesentant. Angiv hvor mange
ansatte du repraesenterer:

L] Medarbejderrepreesentant isamarbejdsudvalg
] Suppleant for medarbejderrepraesentant

Dato (eks. 01-02-2024)

Cpr.-nummer: Indmeldt i FF:
Navn: Ansat:
Adresse: Valgt:
Postnum.rper: By:
Tl_f' omstil: _ Mail arbejde:
Dir. telefon: Mail privat:
Tillidshverv
[ Feelles-TR [J Arbejdsmiljgrepraesentant. Angiv hvor mange
[ Institutions-TR ansatte du repraesenterer:
[ SuppleantforIns’utu’uons-TR [] Medarbejderrepraesentant i samarbejdsudvalg
[ Matrikel-TR
[ Suppleant for Matrikel-TR [J Suppleant for medarbejderrepreesentant
Cpr.-nummer: Dato (eks. 01-02-2024)
';l\gvn: Indmeldt i FF:

resse: Ansat:
Postnummer: Valgt:
TIf. omstil: By: )
Dir. telefon: -

’ ’ Mail arbejde:

Mail privat:

Cpr-nummer:
Cpr-nummer:

Afgaet tillidsrepraesentant, suppleant, medarbejderrepraesentant eller arbejdsmiljgrepraesentant

Navn:
Navn:

Indsend blanketten hurtigst muligt efter valget til: Feengselsforbundet, Forbundskontoret, Ramsingsvej 28 A st. th, 2500
Valby eller til ff@faengselsforbundet.dk. Valget er ikke gyldigt, far det er godkendt af Faengselsforbundet, Forbundskontoret
og arbejdspladsen. Faengselsforbundet, Forbundskontoret anmelder valget til arbejdsgiveren med kopi til den valgte.
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