
1-vuotinen 2-vuotinen

Toimihenkilölomake 20     -____  

________________ Osaston virallinen nimi: 

Osaston toimiston osoite: 

Postinumero:        Postitoimipaikka:  Osaston puhelin: 

Hetu: 

Sähköposti: 

Hetu: 
Sähköposti: ________________ 

Rastita, jos vastaava kuuluu osaston toimikuntaan! 
Taloudenhoitaja:___         Hetu: 

Sähköposti:                Ei ole AKT:n jäsen      

Osoite:___________________________________________________   Puhelin:    ________________

Hetu: 

Hetu: 

Hetu: 

Hetu: 

Hetu: 

Hetu: 

Hetu: 

Järjestövastaava: 

Työehtosopimusvastaava: 

Työsuhdevastaava:  

Sosiaali- ja   
työsuojeluvastaava: 

Koulutusvastaava: 

Tiedotusvastaava: 

Nuorisovastaava: 

Eläkeläisten yhdyshenkilö: 

Osaston nro: 

***************************************************************************** 

Kirjeenvaihto - Nimi: 

Sähköposti:

 Sähköposti: 

Puheenjohtaja:  

Puhelin: 

Varapuheenjohtaja: 

Puhelin: 

Sihteeri: 

Puhelin: 

Hetu: 

Hetu



Osaston toimikunnan jäsenet: (ei etusivulla mainittuja) 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Varajäsenet: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Nimi: 

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu ________________ 

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________ 

Hetu_________________  

Hetu_________________  

Hetu_________________

JÄRJESTÄYTYMISKOKOUS PIDETTY _____/_____20_____ 

Tämä lomake palautetaan täytettynä osaston syyskokouksessa/ toimikunnan järjestäytymiskokouksessa tehtyjen 
toimihenkilövalintojen mukaisesti, yksi kappale liiton toimistoon ja toinen alueen aluetoimistoon. 

Ilmoituksen antajan nimi: _________________________ 
 (nimenselvennys) 

Jäsenmaksupalautuksen edellytyksenä on, että osasto ilmoittaa sääntömääräisen syyskokouksen valitsemista osaston 
toimihenkilöistä osaston sääntöjen 5 § 3 g kohdan mukaisesti sekä toimittaa syyskokouksessa hyväksytyn 
toimintasuunnitelman liittoon. (Liiton säännöt 4 § 3.)

AKT_Valli_Anne
Alleviivaus
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