_

VARDFORBUNDET

Representant for Vardférbundet till samverkansgrupp ska
utses bland de fortroendevalda pa arbetsplats inom
kliniken

Mandatperioden &r samma som mandatperioden for fortroendevalda pa
arbetsplats

Denna blankett fylls i och som tillsammans med motets deltagarforteckning
skickas till: Vardforbundet, Malargatan 3, 553 22 Jonkdping

Vardforbundet anmaler representanten till arbetsgivaren

Som representant i samverkansgrupp utses:

Datum och ort

VARDFORBUNDET Avdelning Jénképing Malargatan 3, 553 22 Jénképing Tel: 0771-420 420 Fax: 010-451 60 06
E-post: info.jonkoping@vardforbundet.se www.vardforbundet.se



