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SUPERS FÖRTROENDEMANNAVAL INOM VÄLFÄRDSOMRÅDET








ANMÄLNINGSBLANKETT TILL FÖRTROENDEMAN INOM ____________________________ VÄLFÄRDSOMRÅDE		

Namn		_________________________________________________________

Fackavdelning 	_________________________________________________________

Medlemsnummer	_________________________________________________________

Mobiltelefon               	_______________ ____ e-post _______________________________

Arbetsgivare		_________________________________________________________

Arbetsplats		_________________________________________________________


[bookmark: _Hlk107907492]Med min underskrift anmäler jag mig till förtroendeman för mitt verksamhetsområde inom välfärdsområdet. Samtidigt samtycker jag till att de kontaktuppgifter jag uppger kan publiceras i förbundets och fackavdelningens informationskanaler samt att uppgifterna kan behandlas i enlighet med SuPers redogörelse för dataskydd. Redogörelsen finns på adressen:
https://www.superliitto.fi/super-info/tietosuoja-ja-tietoturva 



Tid och plats		_________________________________________________________

Underskrift		_________________________________________________________

Namnförtydligande	_________________________________________________________






Fackavdelningen fyller i:


Mottagare:		________________________________________________________


Ankomstdatum:	________________________________________________________

[bookmark: _Hlk107474278]Kandidaten är valbar Ja ☐   Nej ☐
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