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Suostumus ehdokkaaksi  

työsuojelun yhteistoimintahenkilöstön valinnassa 
 

 

Lupaudun henkilökunnan ehdokkaaksi Vaasan keskussairaalan 
työsuojeluvaltuutetun valinnassa. 

 
Mikäli tulen valituksi, vastaanotan tämän tehtävän.  

 

 

Ehdokkaan omakätinen allekirjoitus _______________________________________ 

           Nimen selvennys 

 

 

Päiväys________. ________. 2016  Paikka________________________________ 

 

 

 

_______________________________               _______________________________  

Todistajan nimi         Todistajan nimi  

 

 

 

 

Lomake palautetaan vaalilautakunnalle osoitteeseen Kim Berg/G3.  

Ehdokasasettelu päättyy 21.10.2016 (vko 42.) klo 12.00. 

 


