LIITE 6.

Palvelualojen
ammattiliitto

Servicefacket

ILMOITUS TYOSUQJELUVALTUUTETUN/TYOSUOQJELUASIAMIEHEN

VALINNASTA

[Imoittajan nimi

[Imoittajan jdsennumero tai syntymdaika

TEHTAVAN TIEDOT

[_Ipsatoiminen padtyosuojeluvaltuutettu

L] Tyosuojeluasiamies

L] Paatyosuojeluvaltuutettu

[ ] Joku muu

[] Tyosuojeluvaltuutettu

TYOPAIKAN TIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen Y-tunnus

Yrityksen osoite

Yrityksen postinumero

Yrityksen postitoimipaikka

Tyonantajan edustajan sahkoposti

Tyopaikan nimi (jos eri kuin virallinen)

TYOSUOQJELUVALTUUTETTUA KOSKEVAT TIEDOT

Valintapdiva

Valintapaikka

Toimikausi alkaa

Toimikausi paattyy

Tyosuojeluvaltuutetun nimi

Tyosujeluvaltuutetun henkil6tunnus

Tyosuojeluvaltuutetun sahkoposti

Tyosuojeluvaltuutetun puhelinnumero

Edelinen tydsuojeluvaltuutettu

VARAVALTUUTETTUJEN TIEDOT

1. varavaltuuetun nimi

1. varavaltuutetun henkilotunnus

1. varavaltuutetun sahképosti

1. varavaltuutetun puhelinnumero

Entinen 1. varavaltuutettu

2. varavaltuuetun nimi

2. varavaltuutetun henkilotunnus

2. varavaltuutetun sahkoposti

2. varavaltuutetun puhelinnumero

Entinen 2. varavaltuutettu

[ Jvakuutan antamani tiedot oikeiksi ~ Pivaysjaallekirjoitus

Lahetd lomake PAMiin heti valinnan jalkeen.

Tyosuojeluvaalit
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