Farmakonomforeningen @ Anmeldelsesblanket

Valg af arbejdsmiljgrepraasentant

Arbejdssted
Navn:

Adresse:

Postnr. & by

Telefon: Evt. Lokalnummer:

E-mail, arb:

Arbejdsmiljorepraesentant

Navn:

Cpr-nr.:

Evt. E-mail, privat:

En anden faggruppe er valgt som AMIiR

Har du gennemfgrt den lovpligtige arbejdsmiljguddannelse:

[ ]ia Hvornar (3arstal):

[ INej

Dato Underskrift

Valget
Gealdende fra den: - og lgber indtil den:"

Ved nyvalg - angiv tidligere arbejdsmiljgrepraesentant
Navn:

Cpr-nr.:

Det er vigtigt, at der foretages valg igen, nar valgperioden udlgber, og at valget kan
dokumenteres. Hvis Arbejdstilsynet kommer, udlgser det en rgd smiley, hvis der ikke
er styr pa arbejdsmiljgorganisationen. Registreringen beskytter arbejdsmiljgrepraesen-
tanten pa lige fod med tillidsrepreesentanten mod fx afskedigelse.

U Der er mulighed for at blive valgt for en 4-3rig periode i stedet for den normale p& 2 ar. Dette kraever, at
arbejdsgiveren og de ansatte bliver enige herom.

Skemaet returneres til Farmakonomforeningen — Sankt Peders Straede 36 - 1453 Kgbenhavn K.
Oktober 2010




