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VARHAS TEHYS VICE HUVUDFACKOMBUD/FACKOMBUD KOMPLETTERINGSVAL 2026

        VICE HUVUDFACKMOBUD                                                FACKOMBUD		
(Markera med ett kryss det alternativ som du kandiderar till)
KANDIDATENS UPPGIFTER
Medlemsnummer _____________________________________________________________________________
Namn __________________________________________________________________________________________
Fackavdelning _________________________________________________________________________________
Tjänst/befattning ______________________________________________________________________________
Arbetsgivare VARHA
Arbetsplats ____________________________________________________________________________________
Verksamhetsområde __________________________________________________________________________
Adress _________________________________________________________________________________________
Telefonnummer _______________________________________________________________________________
E-post _________________________________________________________________________________________
FÖRSLAGSSTÄLLARENS UPPGIFTER
Förslagsställarens
Underskrift ____________________________________________________________________________________
Namnförtydligande ___________________________________________________________________________
Medlemsnummer _____________________________________________________________________________
Arbetsplats ____________________________________________________________________________________
Verksamhetsområde __________________________________________________________________________
KANDIDATENS SAMTYCKE
Jag samtycker till kandidatur i vice huvudfackombud/fackombudsvalet (onödigt överstryks)
Datum ________________________________________________________________________________________
Kandidatens underskrift ______________________________________________________________________
Namnförtydligande __________________________________________________________________________
Vid kompletteringsvalet ska kandidatblanketten lämnas in UNDERTECKNAD till valnämnden senast den 15.10.2026 kl. 12.01. Skriv ut, fyll i och underteckna blanketten. Ta ett foto av den eller skanna den och skicka den per e-post till tehyviestinta@varha.fi.





image1.png
Tehy




