
 
 

 
LOMAKE 1 

 

VALTUUSKUNNAN VAALI 24.9.–28.10.2024 
Ilmoitus ehdokkaaksi asettumisesta 

 
 

Minä allekirjoittanut Suomen Lääkäriliiton äänioikeutettu jäsen asetun vuosiksi 2025–2027 
valittavan valtuuskunnan vaalissa ehdokkaaksi. 
 
Sukunimi ja etunimet______________________________________________________ 
(puhuttelunimi alleviivattava) 
 
Syntymävuosi (vain vaalilautakunnan käyttöön)_________________________________ 
 
Ehdokkaan kotikunta______________________________________________________ 
 
Ehdokkaan työskentelypaikkakunta__________________________________________ 
(halutessasi voit ilmoittaa yhden paikkakunnan) 
 
Sähköpostiosoite (vain vaalilautakunnan käyttöön) 
 
___________________________________@_________________________________ 
 
Valitse toinen seuraavista vaihtoehdoista: 
 
 Toimin itse omana asiamiehenäni 
  

Asiamieheksi nimeän liiton äänioikeutetun jäsenen, jonka samalla valtuutan 
tekemään puolestani vaaliliitto- tai vaalirengassopimukset 
 

 
____________________________ssa __________kuun _______ päivänä 2024 
 
 
Allekirjoitus: ___________________________________________________________ 
 
Nimenselvennys: _______________________________________________________ 
 
 

* * * 
 
ASIAMIEHEN yhteystiedot 
Ehdokas voi itse toimia omana asiamiehenään. Täytä myös lomake 2! 
 
Nimi _________________________________________________________________ 
 
Osoite________________________________________________________________ 
 
Puhelin_______________________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite (mikäli eri kuin yllä)  
 
____________________________________@_______________________________ 
 

Huom!  Voit toimia asiamiehenä vain kerran. 
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