
Yrityksen nimi Yrityksen / alueyksikön osoite *tt-luku Sopimusala

Y-tunnus Sähköposti Puhelin

Työkohteen nimi Osoite

Alkamisaika 

____/____

Edustajan nimi Syntymäaika Puhelin Osaston nro

Sähköposti

Varaedustajan nimi Syntymäaika Puhelin Osaston nro

Sähköposti

2. Varavaltuutettu (tsv) Syntymäaika Puhelin Osaston nro

Sähköposti

Valitsijoiden allekirjoitus

Päiväys _______ / _______ 20 _____

Työnantajan edustajan allekirjoitus

Päiväys _______ / _______ 20 _____

Yrityksen pääluottamusmies	 Alueyksikön luottamusmies	 Työkohteen luottamusmies

Yrityksen työsuojeluvaltuutettu	 Alueyksikön työsuojeluvaltuutettu	 Työkohteen tsv / yhteysmies	

ILMOITUS TYÖNTEKIJÖIDEN EDUSTAJAVALINNOISTA

* Luottamushenkilön edustamien työntekijöiden lukumäärä 11.2016_98080
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valm. aika 

____/____
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