
 

 

 

INDBERETNINGSBILAG FOR TILLIDSREPRÆSENTANTER M. FL. 

AKUT-refusion 
 
Navn: 

 

 

Cpr.nr. 

Arbejdssted: 

 

 
 
Har haft tjenestefri med løn til følgende: ☐ 1. Organisationernes TR-uddannelse, aftalens § 9 stk. 1, 1 ☐2. Organisationsarbejde, bestyrelsesmøder, kongresser m.v. § 9 stk. 1, 2 ☐3. Møder for TR, arrangeret af organisationer m.v. § 9 stk. 1, 3 

 

Dato 

 

Uge 

Arbejdstimer iflg. 

arbejdsplan 

Aktivitetsnr./kursusbeskrivelse 

(SKAL udfyldes) 
 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 
 

Regningen sendes til: 

Navn/organisation: 

 

 

Adresse: 

 

 
 

Dato og underskrift 
 
Lønmodtager: 

 

 

Leder: 

 

Indsendes til Hjørring Kommune, Løn & Personale, Springvandspladsen 5, 9800 Hjørring 

(AKUT-refusion)  


