
 

Samtycke till kandidatur i valet för arbetarskyddsfullmäktig 

 

  

 

Jag ger mitt samtycke till att vara kandidat för personalen i Österbottens 

välfärdsområde. 

  

-i valet av arbetarskyddsfullmäktig  

-i valet av vice arbetarskyddsfullmäktig 

(överstryk det onödiga)  

 

Valområde: 

􀂃 Norra området 

􀂃 Mellersta området 

􀂃 Södra området 

􀂃 Räddningsverket 

 

 

Om jag blir vald förbinder jag mig att ta emot uppdraget. Som vice fullmäktig är jag 

vid behov beredd att sköta det egentliga uppdraget tillfälligt eller permanent.  

 

Kandidatens underskrift_________________________________  

Namnförtydligande ____________________________________ 

Datum _____. ______ 2025 Ort __________________________  

 

Kandidatens kontaktuppgifter 

Yrke/befattning _________________________________________  

Arbetsplats ____________________________________________  

E-postadress ___________________________________________ 

Telefon ________________________________________________  

Blanketten returneras till valkommittén på adressen: 

tsv.tyosuojeluvaalitoimikunta@ovph.fi 

Tidsperiod för kandidatnominering 17-30.11.2025 


