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Tehy






LUOTTAMUSMIES TÄYDENNYSVAALI 2021
EHDOKKAAN TIEDOT

Nimi


_____________________________________________________

Ammattiosasto ja jäsennumero____________________________________________________

Virka/toimi

_____________________________________________________

Työnantaja

_____________________________________________________

Työpaikka

_____________________________________________________

Toimialue

_____________________________________________________

Osoite

_____________________________________________________

Puhelin työhön
_____________________________________________________

GSM puhelin               
_____________________________________________________

Sähköposti

_____________________________________________________

EHDOKKAAN ASETTAJAN TIEDOT

Asettajan allekirjoitus
________________________ ___________________________
Nimen selvennys
________________________ ___________________________
Ammattiosasto ja jäsennumero_________________________________________________
Työpaikka

________________________ ___________________________

Toimialue

________________________ ___________________________

EHDOKKAAN SUOSTUMUS

Suostun ehdokkaaksi luottamusmies täydennysvaaliin
Toimialueella

 Malmin sairaala 
Ehdokkaan allekirjoitus
_____________________________________________________

Nimen selvennys
_____________________________________________________

Päiväys

_____________________ ___. ____. 2021
