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Anmeldelsesskema

Uddannelsesforbundet

Anmeldelse af sikkerhedsrepræsentant ved (brug gerne skolens stempel):


Afdeling: _____________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________

Postnr.: ___________
     By:
____________________________________________
Tlf.: ____________________________




Dato for valget: ___________________

Navn:  _______________________________________________________________

Cpr.nr:  ______________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________

Postnr.: _____________
By:
______________________________________
Tlf: _________________
Mailadresse: _______________________________

 Nyvalg sæt kryds:         Genvalg sæt kryds:
Erstatter tidligere sikkerhedsrepræsentant:

​

Navn:
________________________________________________



Dato:
__________________




Anmelders navn: _________________________________________

Underskift: ______________________________________________
Indsendes til Uddannelsesforbundets sekretariat efter valget, stilet til Janne Jensen.

Pr mail til: info@uddannelsesforbundet.dk
Pr post til: Nørre Farimagsgade 15, 1364 København K

