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 Årsmötet 2023
Nomineringslista IF Metall Östra Skåne.

Till Styrelsen behövs:

1 st kassör

4 st ordinarie ledamöter

4 st ersättare

Till Revisorerna behövs:

1 st ordinarie

3 st ersättare

Till Arbetsplatsbesökskommitten behövs:

1 st ordförande

2 st ledamöter

Till försäkringskommitten behövs:

1 st ordförande

2 st ledamöter

2 st fyllnadsval

Till Ungdomskommitten behövs:

1 st ordförande

2 st ledamöter

1 st fyllnadsval

Till Studiekommitten behövs:

1 st ordförande

2 st ledamöter

Till  jämställdhet mångfald HBTQ

1 st ordförande

2 st ledamöter

1 st fyllnadsval

Till Kultur och fritidskommitten behövs:

3 st ledamöter

Till Pensionärskommitten behövs:

1 st ordförande

2st ledamöter

Till Valberedningen behövs:

2st ledamöter

1 st fyllnadsval
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EXEMPEL
Nominerar till uppdraget som: Ledamot i försäkringskommitten

Personnr  …670612-8769……….      Namn  ……Nissa Hult……………………………………………..

Telefon  0451…./…12345………………..          Mobiltfn.      …0706/123456…………….

 Arbetsplats  …Nissas AB……………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….
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Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Nominerar till uppdraget som:

Personnr  ……………………………….      Namn  …………………………………………………………………………..

Telefon  ………./…………………..          Mobiltfn.      ………/……………………….

 Arbetsplats  ……………………………………………………………………………….

Jag/vi nominerar dessa personer till ovanstående förtroendeuppdrag.
Intygas att de nominerade är tillfrågade.

Nominerade av person/företag: ……………………………………………………………


