
EFTERLYST
TILLIDSREPRÆSENTANT

DUSØR: FAGLIG OG
PERSONLIG UDVIKLING

SKRIV DIG PÅ LISTEN!

SCAN KODEN OG LÆS MERE 

Brænder du for dine kollegers arbejdsforhold? 

Så gør en forskel ved at stille op som tillidsrepræsentant!

HVIS DU KAN GENKENDE DEN EFTERLYSTE VED

AT SE DIG I SPEJLET, SÅ:

SÆRLIGE
KENDETEGN

En tip top

grunduddannelse

og masser af

efteruddannelse.

indflydelse og viden

om, hvad der rører

sig på

arbejdspladsen,

kollegernes talerør

over for ledelsen.

FOA i hverdagen og

bindeled mellem

medarbejdere,

ledelse og

fagforening.

BAGGRUND

MEDSKYLDIGE

Den efterlyste er

en del af et stort

netværk og

optræder aldrig

alene. Netværket

løfter opgaven og

gør forskellen

sammen



 Tid:  

Sted: 

SCAN KODEN OG LÆS MERE OM ROLLEN SOM
TILLIDSREPRÆSENTANT

Navn: 

Navn: 

Navn: 

HVEM KAN STILLE OP?

For at kunne stille op som tillidsrepræsentant skal du være

medlem af FOA og have arbejdet mindst et halvt år i kommunen.

VIL DU STILLE OP?

Hvis du ønsker at stille op, kan du skrive dig på listen frem til den

 __________ kl. _________

DER AFHOLDES VALG AF
TILLIDSREPRÆSENTANT

FOR FOA SOSU

HAR DU SPØRGSMÅL?

KONTAKT: ________________________________
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