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Luottamusedustajien täydennysvaali  

 

EHDOKASASIAKIRJA  

 

EHDOKKAAN TIEDOT 

Jäsennumero_______________________________ 

Nimi______________________________________________________________________  

Ammattiosasto_____________________________________________________________  

Virka/ toimi _______________________________________________________________ 

Työnantaja________________________________________________________________ 

Työpaikka_________________________________________________________________  

Osoite____________________________________________________________________  

Puhelin___________________________________________________________________  

Sähköpostiosoite___________________________________________________________  

 

EHDOKKAAN ASETTAJAN TIEDOT 

Ehdokkaan asettajan allekirjoitus______________________________________________ 

Nimen selvennys_______________________________________________________  

Jäsennumero_______________________________________________________  

Työpaikka_______________________________________________________  

 

EHDOKKAAN SUOSTUMUS 

Suostun ehdokkaaksi vaaleissa 

Ehdokkaan allekirjoitus_______________________________________________________  

Nimenselvennys____________________________________________________________ 

 


