
    
 
SAK:N       
 
 PAIKALLISJÄRJESTÖN AMMATTIOSASTON TOIMIHENKILÖLOMAKE 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: 
 
SAK:n    paikallisjärjestöön 
 
osoite:        
 
 
paikallisjärjestön puheenjohtaja ja yhteystiedot     
 
lähetä kopio täytetystä lomakkeesta: 
 
SAK:n    aluepalvelukeskukseen 
 
osoite:        
 
 
 


