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Paaluottamusmiehen valintailmoitus
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Ty&paikan nimi:

Sopimusala:

Tyéntekijamaara:

Ammattiosasto:

Valintapaiva:

Toimikausi (vuodet):

Tybnantajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paaluottamusmies

Nimi:

Paivays:

Posti lahetetaan osoitteeseen:

Tydsahkdpostiosoite:

TySpuhelin:

Oma sahkopostiosoite:

Oma puhelin:

Tehtavaa hoiti aikaisemmin:

Paaluottamusmiehen allekirjoitus™*:

Varapaaluottamusmies

Nimi:

Posti lahetetaan osoitteeseen:

Paivays:

Tyopuhelin:

Tydsahkopostiosoite:

Oma sahkdpostiosoite:

Oma puhelin:

Tehtavaa hoiti aikaisemmin:

Varapaaluottamusmiehen allekirjoitus*:

Varapaaluottamusmies hoitaa paaluottamusmiehen tehtavia paaluottamusmiehen estyneena ollessa.

*Allekirjoituksella sitoudun vastaanottamaan Suomen Elintarviketyéldisten Liiton seka tyottdmyyskassan jasenhakemuksia.

Tayta ja tulosta lomake ja anna se tyénantajalle allekirjoitettavaksi. Alkuperainen kappale jaa tyonantajalle,
yksi kopio paaluottamusmiehelle ja toinen kopio lahetetéaan SEL:n aluetoimistoon toimistonhoitajalle
postitse tai skannattuna sahkdpostilla. Aluetoimistojen yhteystiedot: www.selry.fi/yhteystiedot

Tulosta lomake

Tyhjenna lomake
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