
 

KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE VARALUOTTAMUSMIES 

TÄYDENNYSVAALI 2024  
   

   

EHDOKKAAN TIEDOT  

 

Jäsennumero   __________________________________________________  

Nimi    __________________________________________________   

Ammattiosasto  __________________________________________________   

Virka/toimi     __________________________________________________  

Työnantaja    __________________________________________________   

Työpaikka    __________________________________________________  

Toimialue    __________________________________________________   

Osoite    __________________________________________________  

Puhelin    __________________________________________________          

Sähköposti    __________________________________________________  

 

EHDOKKAAN ASETTAJAN TIEDOT  

Ehdokkaan asettajan allekirjoitus   ____________________________________ 

Nimen selvennys  ________________________________________  

Jäsennumero   ________________________________________  

Työpaikka    ________________________________________  

Toimialue     ________________________________________  
 

 

 

EHDOKKAAN SUOSTUMUS   
  

Suostun ehdokkaaksi varaluottamusmies täydennysvaaleissa   
     
Toimialueella _____________________________________________________    

Ehdokkaan allekirjoitus _____________________________________________  

Nimen selvennys _________________________________________________ 


