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SUPERIN HYVINVOINTIALUEN LUOTTAMUSMIESVAALIT







ILMOITTAUTUMISLOMAKE ____________________________ HYVINVOINTIALUEEN LUOTTAMUSMIEHEKSI		

Nimi		_________________________________________________________

Ammattiosasto 	_________________________________________________________

Jäsennumero	_________________________________________________________

Matkapuhelin               	_______________ ____ s-posti _______________________________

Työnantaja		_________________________________________________________

Työpaikka		_________________________________________________________


[bookmark: _Hlk107907492]Allekirjoituksellani ilmoittaudun luottamusmieheksi toimialueeni hyvinvointialueella. Samalla suostun siihen, että antamiani yhteystietoja voidaan julkaista liiton ja ammattiosaston viestintäkanavissa sekä siihen, että näitä tietoja voidaan käsitellä SuPerin tietosuojaselosteen mukaisesti. Seloste käsittelytoimista löytyy SuPerin verkkosivujen vaaliosiosta ja osoitteesta: https://www.superliitto.fi/super-info/tietosuoja-ja-tietoturva 



Aika ja paikka	_________________________________________________________

Allekirjoitus		_________________________________________________________

Nimenselvennys	_________________________________________________________






Ammattiosasto täyttää


Vastaanottaja:	________________________________________________________


Saapumispäivämäärä:	________________________________________________________

[bookmark: _Hlk107474278]Ehdokas on vaalikelpoinen Kyllä ☐   Ei ☐
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