
   Ehdokkaan nimi: 

Ehdokkaan tiedot

EHDOKASASETTELU

Suostun ehdokkaaksi Suomen Fysioterapeutit – 
Finlands Fysioterapeuter ry:n edustajiston 
henkilöjäsenten vaalissa 2024

Asettaja

Nimi *

Syntymäaika tai Suomen Fysioterapeuttien jäsennumero *

Osoitetiedot

Syntymäaika tai Suomen Fysioterapeuttien jäsennumero *

Osoite *

Postinumero ja -toimipaikka *

Sähköpostiosoite *

Puhelinnumero *

Aika, paikka ja allekirjoitus *

Puhelinnumero

Sähköpostiosoite

Aika, paikka ja allekirjoitus *

*) pakollinen tieto
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