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Jäseneksi Akavan alueverkostoon 2017–2020

Akavan jäsenliitto tekee esityksen (tarvittaessa paikallisyhdistys täyttää lomakkeen)

Esityksen tekijä
	Akavan jäsenjärjestön nimi 
	     

	Akavan jäsenjärjestön 

yhteyshenkilön nimi
	     

	Paikallisyhdistyksen nimi 
	     

	Paikallisyhdistyksen ehdotuksen tekijän nimi
	     


Jäsenliitto esittää seuraavaa henkilöä, valitse vain yksi sopiva vaihtoehto
	
 FORMCHECKBOX 
   Akavan aluejohtoryhmään   FORMCHECKBOX 
   Akavan liittojen verkostoon 


Kaikkiin esityksiin pyydetään hakijan suostumus siihen, että tähdellä (*) merkityt tiedot voi tallentaa Akavan aluerekisteriin.

Alueverkosto, jota esitys koskee ja esitettävän henkilön yhteystiedot
	Alueverkoston nimi
	 FORMDROPDOWN 
  
	Jos täytät lomakkeen kynällä, kirjoita alueverkoston nimi
     

	Sukunimi*)
	     
	Etunimi*)
	     

	Matkapuhelin, josta tavoittaa parhaiten*)
	     
	Sähköposti *)
	     

	
	
Huom. Akavan aluerekisteriin tallennetaan vain yksi puhelinnumero ja yksi sähköpostiosoite.




Akavan liittojen verkostoon ilmoitetusta henkilöstä tarvitaan vain edellä pyydetyt yhteystiedot, joten lomakkeen loppuosaa ei tarvitse täyttää lukuun ottamatta kohtaa, jossa pyydetään hakijan suostumus siihen, että yhteystiedot voi tallentaa Akavan aluerekisteriin.
Aluejohtoryhmään esitettävästä henkilöstä pyydetään edellisten lisäksi muitakin yhteystietoja sekä jäsenliiton perustelut valinnalle. 
Aluejohtoryhmään esitettävän henkilön taustatiedot
	Kotiosoite*)
	     
	Postitoimi-

paikka
	     

	Työnantaja/työpaikka*)
	     

	Työpaikan osoite*)
	     
	Postitoimi-

paikka
	     

	Voit valita vain yhden postitusosoitteen
	 Akava toimittaa maapostin kotiosoitteeseen      Akava toimittaa maapostin työosoitteeseen   

	Tutkinto ja tehtävänimike*)
	     

	Syntymäaika*)  (ppkkvv)
	     


	*) Tietojen tallentaminen
Akavan aluerekisteriin
	*)  Hakija on suostunut siihen, että tähdellä merkityt tiedot tallennetaan Akavan aluerekisteriin,

jos hän tulee valituksi. Hakija on tutustunut liitteenä olevaan rekisteriselosteeseen. 


Jäsenliiton perustelut aluejohtoryhmään valinnalle
	Aluejohtoryhmien jäsenten

valinnassa voidaan ottaa

huomioon muun muassa:

· työkokemus

· koulutus

· asiantuntijuus

· kiinnostuneisuus tehtävään

· järjestökokemus

Akava-yhteisössä 

ja muissa järjestöissä
· miksi juuri minä/esittämänne henkilö olisi sopiva aluejohtoryhmään (perusteluna esim. henkilökohtaiset omaisuudet tms.)?

· mitkä olisivat vahvuuteni/esittämänne henkilön vahvuudet aluejohtoryhmän puheenjohtajana, jos tulisi esitetyksi tähän tehtävään?

	     

	 Hakija on ilmoittanut olevansa käytettävissä Akavan liittojen verkoston jäsenenä mikäli ei tule valituksi aluejohtoryhmään.

 Jäsenliitto esittää ensisijaisesti tätä hakijaa Akavan liittojen verkostoon mikäli hän ei tule valituksi aluejohtoryhmään.



Jäsenliittoja pyydetään palauttamaan täytetyt Word-muodossa tallennetut lomakkeet esityksensä liitteenä Akavan keskustoimistoon osoitteella synnove.hytonen@akava.fi tai keskusjarjesto@akava.fi tai osoitteella Akava ry, Alueverkostovalinnat, Rautatieläisenkatu 6, 00520 Helsinki. Lisätietoja antaa Synnöve Hytönen 

puh. 020 7489 432.
Akava keskustoimisto täyttää – hakijan nykyinen jäsenyys.

   Akavan aluejohtoryhmä
   Akavan liittojen verkosto

