
 
Val trúnaðarmanns skal tilkynna vinnuveitanda og stjórn 
stéttarfélags þegar í stað. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Það tilkynnist hér með að 
 

(nafn starfsmanns)       (kennitala) 
 

(netfang)        (sími) 
 
Hefur þann (dags) verið kjörinn: 

Trúnaðarmaður skv. 28. gr. laga nr. 94/1986 
Trúnaðarmaður skv. samkomulagi frá 9.1.1989 
Í stjórn stéttarfélags kjörtímabilið 
Í stjórn BHM kjörtímabilið  
Fulltrúi í samstarfsnefnd þar til annað verður tilkynnt 

 
___________________________________  ____________________________________ 
Undirskrift trúnaðarmanns    Staðfesting forstöðumanns/yfirmanns 

 
Staður og dagsetning 

 

Tilkynning um kjör trúnaðarmanns eða annars fulltrúa 
aðildarfélags Bandalags háskólamanna 

Skipan trúnaðarmanna byggir á lögum um 
kjarasamninga opinberra starfsmanna og 

samkomulagi við fjármálaráðherra frá 1989  
Þar segir m.a.: 

2.-4. mgr. 30. gr.: 
Trúnaðarmaður skal í engu gjalda þess í starfi eða á 
annan hátt að hann hefur valist til þessa 
trúnaðarstarfs. 
Óheimilt er að flytja trúnaðarmann í lægri launaflokk 
meðan hann gegnir starfi trúnaðarmanns. Sé 
trúnaðarmaður valinn úr hópi starfsmanna sem ráðnir 
eru með uppsagnarfresti skal hann að öðru jöfnu sitja 
fyrir um að halda vinnunni. 

4. mgr. 29. gr.: 
Trúnaðarmaður á rétt til að rækja skyldur sínar í 
vinnutíma enda geri hann yfirmanni sínum grein fyrir 
erindi sínu hverju sinni. 

  Nafn aðildarfélags/aðildarfélaga 

  Stofnun 

Ég veiti hér með samþykki fyrir því að það stéttarfélag sem ég sinni trúnaðarmennsku fyrir birti nafn mitt, vinnustað og 
tengiliðaupplýsingar á heimasíðu sinni. Með samþykki geri ég mér ljóst að mögulega sé unnt að sjá stéttarfélagsaðild mína út frá 
birtum upplýsingum. Tilgangurinn með birtingunni er að upplýsa félagsmenn um kjörna trúnaðarmenn og verða þær fjarlægðar um 
leið og trúnaðarmaður líkur hlutverki sínu. Samþykkið má afturkalla með því að hafa samband við personuverndarfulltrui@bhm.is.  

Nánari upplýsingar um vinnslu persónuupplýsinga þinna má finna í persónuverndaryfirlýsingu á heimasíðu stéttarfélagsins 
eða með því að hafa samband við persónuverndarfulltrúa BHM í gegnum netfangið personuverndarfulltrui@bhm.is.  

 

     ___________________________________ 
        Nafn trúnaðarmanns og dagsetning 
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