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EHDOKASASIAKIRJA

Hallituksen jäsenten vaali

Ehdokkaan tiedot ja suostumus

Nimi:_____________________________________________________________________

Jäsennumero:_____________________________________________________________

Työpaikka:_________________________________________________________________

Virka/toimi:_______________________________________________________________

Puhelin:___________________________________________________________________

Sähköpostiosoite:___________________________________________________________

Päiväys ja allekirjoitus:_______________________________________________________

Ehdokasasiakirja on toimitettava allekirjoitettuna vaalilautakunnalle viimeistään kaksi viikkoa
ennen ammattiosaston valintakokousta.


