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Limna nominering;

Nomineringen giller uppdraget som:

Namn pa den nominerade .

Personnr.
Titel .
Telefon.
Mejladress .
Arbetsplats .

Fackliga uppdrag:

Den nominerade ir tillfragad: [17Ja [] Nej

Nominerad av.

Uppgiftslimnarens mejladress .

Uppgiftslimnarens telefonnr.

Skicka in den till:
E-post: karlshamnsavdelningen@fv.vision
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