Returneras till:
(,n UNDERVISNINGSSEKTORNS FACKORGANISATION OAJ

k) Medlemsregistret
- PB 20, 00521 HELSINGFORS

eller per kontaktformular
https://yhteydenotto.oaj.fi/index?lang=sv

ANMALAN TILL OAJ:S FORTROENDEMANNAREGISTER

Huvudfértroendeman Mandatperiod (dd.mm.4aaa- dd.mm.aaaa):
Fortroendeman Mandatperiod:
Foértroendeombud Mandatperiod:

Fodelsetid eller medlemsnummer

Uppgiftsbeteckning

Efternamn och tilltalsnamn

Naradress

Postanstalt

Mobiltelefon Tfn jobb

E-postadress

Skola, laroanstalt eller daghem

Huvudman for skola, laroanstalt eller
daghem

Arbetsgivaren organiserad och skolform Bildningsarbetsgivarna, vuxenutbildningscenter

Bildningsarbetsgivarna, allmanbildande laroanstalter
Bildningsarbetsgivarna, yrkeslaroanstalter
Bildningsarbetsgivarna, yrkeshégskolor
Bildningsarbetsgivarna, folkhdgskolor och medborgarinstitut

Bildningsarbetsgivarna, musiklaroanstalter

..

Socialbranschens Arbetsgivarférbund, daghem

I:' AVAINTA Arbetsgivarna, vuxenutbildningscenter

I:' AVAINTA Arbetsgivarna, yrkeslaroanstalter

I:' AVAINTA Arbetsgivarna, yrkeshogskolor

I:' AVAINTA Arbetsgivarna, folkhdgskolor och medborgarinstitut
I:' AVAINTA Arbetsgivarna, musiklaroanstalter

I:' AVAINTA Arbetsgivarna, daghem

Icke organiserad arbetsgivare I:'

Forra fortroendemannen Namn Fodelsetid eller medlemsnummer
/huvudfértroendemannen

Uppgifterna om vice huvudfértroendemannen och vice fértroendemannen ifylls pa nasta sida 2>



O

OAJ

Returneras till:

UNDERVISNINGSSEKTORNS FACKORGANISATION OAJ
Medlemsregistret

PB 20, 00521 HELSINGFORS

eller per kontaktformular
https://yhteydenotto.oaj.fi/index?lang=sv

ANMALAN TILL OAJ:S FORTROENDEMANNAREGISTER

Vice fortroendeman

Vice huvudfortroendeman

Mandatperiod (dd.mm.4aaa- dd.mm.aaaa):
Mandatperiod:

Fodelsetid eller medlemsnummer

Uppgiftsbeteckning

Efternamn och tilltalsnamn

Naradress

Postanstalt

Mobiltelefon

Tfn jobb

E-postadress

Forra vice huvudfértroendemannen /
vice fortroendemannen

Namn Fodelsetid eller medlemsnummer

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
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