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Godkendelse af sikkerhedsrepraesentant

PROSA
Ahlefeldtsgade 16
1359 Kgbenhavn K

Virksomhedens navn

Adresse

TIf-nr:

Virksomheden er: ____ Privat
____ Offentlig

Evt. arbejdsgiverorganisation

Navn pé valgt sikkerhedsrepraesentant

lokal telefonnummer é-mai

Valget daekker fglgende afdelinger:

Dato for afholdelse af valg til sikkerhedsrepraesent

Valgperiode:

Antal ansatte, som valget vedrgrer alAifgtede ved valget
Stemte for Stemte imod

Underskrift

Arbejdgiverens godkendelse

(Normalt den der har ansvar for det daglige sikkddarbejde)



