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TYÖPAIKKAKLUBIN/-OSASTON

LOMAKKEISTO






	
  Toimintarahahakemus/kustannusselvitys


	Työpaikkaklubin/-osaston nimi
     


	Lähettäjän yhteystiedot 

Nimi:       
Puhelin:      
Sähköposti:      

	Tilaisuuden nimi
     


	Henkilömäärä
     


	Paikka ja aika
     


	Tilaisuuden luonne ja lyhyt kuvaus

     




	Ennakko (anottava / annettu)

     

	€
	

	
	     
	     

	Tarjoilukulut 

     

	     
	     

	Mahdolliset muut kulut

     

	     
	     

	Tilinumero (IBAN-muodossa) ja tilinomistajan nimi ennakon maksua varten

     



	Hyväksytty (yhdistyksen hallituksen päätös)



	     
	     


Kustannusselvityksen liitteenä alkuperäiset kuitit ja osallistujaluettelo!

	  
    Osallistujaluettelo


	Työpaikkaklubin/-osaston nimi

     

	Tapahtuma                                                             Päivämäärä
     
                   

	
	Nimi, sähköpostiosoite ja työpaikka


	gsm

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     

	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     

	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     

	     

	15
	     
	     

	16
	     
	     

	17
	     
	     

	18
	     
	     

	19
	     
	     

	20
	     
	     

	21
	     
	     

	22
	     
	     

	23
	     
	     

	24
	     
	     

	25
	     
	     

	26
	     
	     

	27
	     
	     

	28
	     
	     

	29
	     
	     

	30
	     
	     

	31
	     
	     

	32
	     
	     

	33
	     
	     

	34
	     
	     


	  
    Toimintasuunnitelma      
    Toimintakertomus      


	Työpaikkaklubin/-osaston nimi
     

	Lähettäjän yhteystiedot

Nimi:      
Puhelin:      
Sähköposti:      


	Kokoukset

     

	Paikka ja aika (jos tiedossa)
     
	Talousarvio
     

	Muut tapahtumat / tilaisuudet
     
	Paikka ja aika (jos tiedossa)
     
	Talousarvio
     


	Hyväksytty (yhdistyksen hallituksen päätös)
	     
	     


	

    Työpaikkaklubin/-osaston tiedot



	Työpaikkaklubin/-osaston nimi

     


	Työpaikkaklubiin/-osastoon kuuluvat työpaikat/työpisteet

     



	Työpaikkaklubin/-osaston vastuuhenkilön tiedot

	Vastuuhenkilön nimi

     

	Henkilötunnus

     

	Sähköpostiosoite

     

	Työpaikka nimi ja osoite

     

	Puhelinnumerot (Työ/gsm)
     

	Työpaikkaosaston muut luottamustehtävät

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu
     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     

	Nimi

     

	Jäsennumero tai hetu

     

	Luottamustehtävä

     



Työpaikkaklubin/-osaston lomakkeisto





Yksityisen Sosiaali- ja Terveysalan Ammattilaiset YSTEA ry


Asemamiehenkatu 4, 00520 Helsinki, www.ystea.fi
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Työpaikkaklubin/-osaston tiedot








