Godkendelse af arbejdsmiljørepræsentant
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PROSA				
Vester Farimagsgade 37A
1606 København V


Virksomhedens navn__________________________________________________________

Adresse	____________________________________
		____________________________________
Tlf-nr:		____________________________________

Virksomheden er: 	___ Privat
___ Offentlig

 
Evt. arbejdsgiverorganisation ___________________________________________________


Navn på valgt arbejdsmiljørepræsentant___________________________________________

lokal telefonnummer_______________________   	e-mail ___________________________

Valget dækker følgende afdelinger: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________


Dato for afholdelse af valg til arbejdsmiljørepræsentant____________

Valgperiode: ____________________________________________

Antal ansatte, som valget vedrører ____________ Antal tilstede ved valget ___________

[bookmark: _GoBack]Stemte for ________    Stemte imod __________ Fredsvalg __



Underskrift ___________________________________________________________


Arbejdgiverens godkendelse ______________________________________________
(Normalt den der har ansvar for det daglige arbejdsmiljøarbejde)
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