[image: image1.wmf]   SAK:n Meri-Lapin 
PAIKALLISJÄRJESTÖN TOIMIHENKILÖKAAVAKE

v. 20________


Ammattiosaston täydellinen nimi:


                  








 
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


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


	nimi


	osoite
	puh.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luottamusmiehet (valittu    .     20_____)

	nimi


	osoite
	puh.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


palautetaan täytettynä:

mustonen.teija@hotmail.com 

TAI

Nimi: 
SAK:n Meri-Lapin paikallisjärjestö ry
osoite: 
Torikatu 2 liiketila, 94100 Kemi
Paikallisjärjestön puheenjohtaja ja yhteystiedot: 
__________________________________________________________________________________

Lähetä kopio täytetystä lomakkeesta:

SAK:n Oulun aluetoimisto
osoite: Mäkelininkatu 31, 5 krs. 90100 Oulu
