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Anmeldelsesblanket for TR: 
 
Anmeldelsesblanket for : 
 

(sæt venligst kryds): 

Tillidsrepræsentant = TR  
AC - Tillidsrepræsentant = AC-TR  
AC - Samarbejdstillidsrepræsentant = AC - SA - TR  
AC - Fællestillidsrepræsentant = AC - FTR  

 
Tillidsrepræsentanten:  
Navn:  
 Organistation: 
Adresse: 
 Postnr.: 
Telefon (privat): 
 Telefon (arbejde): 
E-mail (privat): 
 E-mail (arbejde): 
Tidspunkt for ansættelse på arbejdspladsen: 
  

 
Suppleanten:  
Navn:  
 Organisation: 
Adresse: 
 Postnr.: 
Telefon (privat): 
 Telefon (arbejde): 
E-mail (privat): 
 E-mail (arbejde): 
Tidspunkt for ansættelses på arbejdspladsen: 
  

 
Tidligere Tillidsrepræsentant:  
Navn: 

 
Tidligere Suppleant:  
Navn: 
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Arbejdspladsen:  
Arbejdspladsens navn: Adresse:  
1. 
 
 
 
 
 

 

2. 
 
 
 
 
 

 

3. 
 
 
 
 
 

 

4. 
 
 
 
 
 

 

5. 
 
 
 
 
 

 

6.  
 
 
 
 
 

 

Brug bagsiden ved flere adresser. 

 
OBS: Beskriv samtlige arbejdspladser du er 
TR/suppleant for; altså også lokalafdelinger, 
forvaltninger, Institutioner m.v. 
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Tillidsrepræsentanten dækker ansatte fra følgende AC-organisationer: 
Organisation: Antal: 

AF (Arkitektforbundet)  
BF (Bibliotekarforbundet)  
LF (Lægeforeningen)  
DdP (Den Danske Præsteforening)  
PD (Pharmadanmark)  
JA (Jordbrugsakademikerne)  
DJØF (Danmarks Jurist-og Økonomforbund)  
DM (Dansk Magisterforening)  
DMIF (Dansk Mejeriingeniør Forening)  
DP (Dansk Psykolog Forening)  
KS (Forbundet Kommunikation og Sprog)  
FAC (Forsvarsgruppen i AC)  
DDD (Den Danske Dyrlægeforening)  
C3 – Ledelse og Økonomi  
DMpF (Dansk Musikpædagogisk Forening)  
GL (Gymnasieskolernes Lærerforening)  
HL (Handelsskolernes Lærerforening)  
IDA (Ingeniørforeningen)  
SIF (Foreningen af Skibsinsp. under Søfartsstyrelsen)  
TNL (Tandlægernes Nye landsforening)  
DKF (Dansk Kiropraktor Forening)  
DJ i AC (Foreningen af Akademisk udd. DJ-medlemmer)  
DOKS (Dansk Organist og Kantor Samfund)  

 

Valghandlingen:  
Antal stemmeberettigede som TR 
repræsenterer:  Antal deltagere i valghandlingen:  
Antal stemmer for TR: Valgdato: 
Antal stemmer for suppeleanten:  Sted:  
Valgmødets dirigent:   
Tillidsrepærsentantens underskrift: 
 
 
 
Suppleantens underskrift: 
 
 
 
 __________________  

SEND VENLIGST UMIDELBART EFTER VALGET BLANKETTEN TIL: 
 

Dansk Psykolog Forening 
Stockholmsgade 27 
2100 København Ø 
Att.: Jette Binzer / Mette Binding  
 


