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Palautetaan osoitteella:

OPETUSALAN AMMATTIJARJESTO OAJ
Jasenrekisteri

PL 20, 00521 HELSINKI

tai
yhteydenottolomakkeella: https://yhteydenotto.oaj.fi

ILMOITUS OAJ:N TYOSUOJELUVALTUUTETUISTA

Tayta ilmoitus tydpaikkasi henkildston edustajina toimivista tydsuojelutoimijoista tydsuojelutoimijoiden
rekisteriin. llImoituksen liitteeksi tulee liittda henkiléstdon omassa kokouksessa tai muulla tavalla suoritetun
tydsuojelutoimijavaalin tuloksesta kertova, tyosuojelutoimijan valintaa koskeva poytakirja. Laheta tama
ilmoitus ja poytakirja yhteydenottolomakkeella tai allekirjoitettuina postitse.

TyOsuojeluvaltuutettu
TyOsuojelun 1. varavaltuutettu
TyOsuojelun 2. varavaltuutettu
Tyo6suojelutoimikunnan jasen

Tyo6suojelutoimikunnan varajasen

NN =N

Tyo6suojeluasiamies

Syntymaaika tai jasennumero
Suku- ja kutsumanimi
Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka
Ensisijainen puhelinnumero
Toissijainen puhelinnumero
Sahkopostiosoite

Koulu tai oppilaitos/paivakoti

Toimikausi (pv.kk.vvwv - pp.kk.vwwv):
Toimikausi:
Toimikausi:
Toimikausi:
Toimikausi:

Toimikausi:

Tydnantaja (kunta, osakeyhtid, yhdistys tms.)

Edellinen tyosuojelutoimija:

Syntymaaika tai jasennumero

Suku- ja kutsumanimi

Paikka ja aika:



https://yhteydenotto.oaj.fi/
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