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Ammattiosastomme on ___/___ v. 20__   päättänyt liittyä 

_____________________________________________________paikallisjärjestöön. 

Ammattiosaston täydellinen nimi:


                  



Allekirjoitukset ja nimenselvennykset
___________________________
________________________________

Lisätietoja:

Jäsenmäärä naiset
             jäsenmäärä miehet
             jäsenmäärä yhteensä


	puheenjohtajan nimi


	puh. työ
	puh. koti
	Gsm

	osoite


	postitoimipaikka
	Sähköpostiosoite

	sihteerin nimi


	puh. työ
	puh. koti
	Gsm

	osoite


	postitoimipaikka
	Sähköpostiosoite

	taloudenhoitajan nimi


	puh. työ
	puh. koti
	Gsm

	osoite


	postitoimipaikka
	Sähköpostiosoite

	opintosihteerin nimi


	puh. työ
	puh. koti
	Gsm

	osoite


	postitoimipaikka
	Sähköpostiosoite

	osaston kirjeenvaihtaja


	puh. työ
	puh. koti
	Gsm

	osoite


	postitoimipaikka
	Sähköpostiosoite
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Edustajat SAK:n paikallisjärjestössä   (valittu     .     . 20______)

	nimi


	osoite
	puh.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luottamusmiehet  (valittu    .     20_____)

	nimi


	osoite
	puh.
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palautetaan täytettynä:







SAK:n


  paikallisjärjestöön

osoite:








paikallisjärjestön puheenjohtaja ja yhteystiedot





lähetä kopio täytetystä lomakkeesta:

SAK:n 


 toimipisteeseen
osoite:








