Anmeldelse af Tillids-, Arbejdsmiljø- og medarbejderrepræsentanter
	Cpr nr. 
	

	Navn:
	
	Adresse:
	

	Stillingsbetegnelse:
	
	Arbejdsplads:
	

	Faglig organisation:
	

	Dato for valg/stop funk.
	


	Nyvalg
	
	Erstatter:
	Cpr. nr.
	

	
	
	Navn:
	

	Genvalg:
	
	
	Ophør:
	


	Tillidsrepræsentant
	
	Suppleant for Tillidsrepræsentant
	

	Arbejdsmiljørepræsentant
	
	
	

	Medarbejderrepræsentant i MED-udvalg
	
	Antal ansatte der repræsenteres:
	

	
	

	
	


Er du repræsenteret i MED-organisationen, så udfyld venligst denne rubrik:
	Hovedudvalg
	

	Sektor MED
	

	MED
	

	Lokal MED
	


Særligt for tillidsrepræsentanter:

Forhandlingskompetence jf. Rammeaftale for Tillidsrepræsentanter:

	Forhandlingskompetence: 
	JA:
	
	NEJ:
	


Bemærkninger til Forhandlingskompetencen:

	


Særligt for Arbejdsmiljørepræsentanter:

	Arbejdsmiljøuddannelse gennemført: 
	JA:
	
	NEJ:
	

	Hvis JA – Hvornår er uddannelsen gennemført
	


Skal udfyldes, hvis du er repræsenteret i MED-systemet:
	MED-uddannelse gennemført: 
	JA:
	
	NEJ:
	

	Hvis JA - Hvornår er grundmodulet gennemført
	

	Hvis JA - Hvornår er Samarbejdsmodulet gennemført
	

	Hvis JA - Hvornår er MIB-modulet gennemført
	


TR – skemaet sendes til din faglige organisation til godkendelse med kopi til HR/Personale.

AMR – skemaet sendes til Løn og Personale (du skal selv orientere din faglige organisation)

Skemaet sendes til

Løn og Personale, att. Anne Lynett, Ndr. Kajgade 1, 9500 Hobro (med intern post: Korsgade 2, Hobro).
