


Ehdokasasikirja

Tehyn Pirkanmaan hyvinvointialueen luottamusedustajaorganisaation täydennysvaalit

Ehdokkaan tiedot
	Nimi ___________________________________________________
	Jäsennumero ___________________________________________
	Virka/toimi ______________________________________________
	Työpiste ________________________________________________
	Vaalialue _______________________________________________
	Osoite__________________________________________________
	Puhelin kotiin ____________________________________________
	Sähköposti ______________________________________________
Ehdokkaan asettajan tiedot
	Asettajan allekirjoitus ______________________________________
	Nimenselvennys _________________________________________
	Työpiste ________________________________________________
	Vaalialue _______________________________________________
Ehdokkaan suostumus
Suostun asettumaan ehdolle luottamusedustajaksi sairaalapalveluiden vaalialueelle (merkitse yksi rastilla ruutuun) 
     Sisätaudit, keuhko-, iho-, allergiasairauksien vaalialue


          Psykiatria


	Ehdokkaan allekirjoitus ___________________________________
	Nimenselvennys ________________________________________

Tämä ehdokasasiakirja on palautettava sähköisenä osoitteeseen ao380.tehy.net 30.9.2026 klo 12:00 mennessä. Lue tarkat ohjeet vaali-ilmoituksesta.



