FARMASIALIITTO Paivitetty 4.5.2022

Ilmoitus varaluottamushenkilon toimimisesta varsinaisena
luottamushenkilona

[Imoitus Apteekkien tyonantajaliiton ja Suomen Farmasialiiton valilla allekirjoitetun apteekkien
farmaseuttista henkil6stod koskevan tyoehtosopimuksen ja luottamushenkilésopimuksen
tarkoittaman varaluottamushenkil6n siirtymisesta hoitamaan varsinaisen luottamushenkilén
toimea.

Alkuperdinen ilmoitus lahetetddn Farmasialiiton toimistoon ja kopiot siitd tydnantajalle, aiemmalle
luottamushenkildlle seka varaluottamushenkilélle, joka siirtyy hoitamaan varsinaisen
luottamushenkilon tehtavia.

TyoOnantaja:

Tyopaikan virallinen nimi:
Postiosoite:
Puhelinnumero:

Varaluottamushenkilon tiedot:

Nimi: Syntymaaika:
Postiosoite:
Puhelin: Sahkoposti:

Varsinaisena luottamushenkilona toimimisen aloituspaiva: -

Toimen hoito:
[ [Maariaikainen aikavili (esim. luottamushenkil6n poissaolon
ajan): [ ]jaljelle jaanyt toimikausi
kokonaisuudessaan: asti

Syy toimen siirtymiselle:

[Imoitan taten suostuvani hoitamaan luottamushenkilon tehtavia
Paikka ja aika:
Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Voit postittaa lomakkeen kuoressa ilman postimerkkia osoitteella:
Suomen Farmasialiitto ry, Jasenrekisteri
VASTAUSLAHETYS

Suomen Farmasialiitto ry
Finnish Pharmacists’ Association
Asemamiehenkatu 2, 00520 Helsinki www.farmasialiitto.fi



FARMASIALIITTO

Tunnus 5000563
00003 HELSINKI
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