
 

Fagforbundet avd. ............ 

KARTLEGGINGSSKJEMA 

 
TILLITSVALGTSOPPLÆRING 

 

Navn og adresse: ............................................................................................................ .............. 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Tillitsvalgt valgt etter vedtektene (medlem av styret eller yrkesseksjonsstyret ) 

 

Jeg har følgende verv : ........................................................................................ og ønsker  

 

følgende opplæring :   

 

 Fase 1   Fase 2           Fase 3  

 

 

Tillitsvalgt etter Hovedavtalen (på arbeidsplassen ) 

 

Jeg er tillitsvalgt på ...................................................................... og ønsker  

følgende opplæring : 

 

Fase 1   Fase 2   Fase 3       temakurs  

 

 

Forslag til temakurs  ............................................................................ 

 

   ............................................................................. 

 

Det passer best for meg å ha opplæringen på: 

 

Dagtid   ettermiddag / kveld    
 

Har du opplæring fra annet forbund - i så fall hvilken opplæring:  

 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Skjemaet leveres / sendes ferdig utfylt til   .................................................................................. 

 

innen ............................................................. . 

 

 

Hilsen 

 
 

   

    

  


