JELÖLŐLAP 

A MESZK GYŐR-MOSON-SOPRON MEGYEI TERÜLETI SZERVEZET
MOSONMAGYARÓVÁRI HELYI SZERVEZETÉNEK 
HELYI KÜLDÖTTI TISZTSÉGÉRE
Kérjük, hogy az érvényes jelöléshez az adatokat hiánytalanul és olvashatóan kitölteni szíveskedjen!
JELÖLŐ (MESZK Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet Mosonmagyaróvári Helyi Szervezetének tagja)
Név: 

…………………………………………………………………………….
Születési név: ……………………………………………………………………………

Születési dátum: …………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………….
Munkahely neve: …………..………….……………..………………………………….
Munkahely címe: …………..………….……………..………………………………….
Értesítési cím: ……………………………………..…..………………………………..
Kamarai tagsági igazolvány száma: …………………………………………………..
A helyi küldötti tisztségre azok a kamarai tagok jelölhetnek, akik a Mosonmagyaróvári Helyi Szervezet közzétett végleges választói névjegyzékben szerepelnek.
JELÖLT

Név:……………………………………………………………………………………….
Születési név:……………………………………………………………………………
Születési dátum:…………………………………………………………………………

Anyja neve:………………………………………………………………………………

Munkahely neve: …………..………….……………..………………………………….
Munkahely címe: …………..………….……………..…………………………………
Értesítési cím: ……………………………………..…..………………………………...

Kamarai tagsági igazolvány száma: …………………………………………………..

Az érvényes jelöléshez a jelölt elfogadó nyilatkozata szükséges.

A helyi küldötti tisztségre azok a kamarai tagok választhatóak, akik a Mosonmagyaróvári Helyi Szervezet közzétett végleges választói névjegyzékben szerepelnek.

Dátum, 2019. ………………………..


……………………………………


Jelölő aláírása

Kérjük, hogy a jelölést juttassa el 2019. május hó 3. napig a Mosonmagyaróvári Helyi Szervezet Jelölő Bizottságának címezve a MESZK Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet címére (9023 Győr, Mester u. 1. I/207.), vagy elektronikus úton a gyms.ter.iroda@gmail.com e-mail címre.
JELÖLÉST ELFOGADÓ NYILATKOZAT

Alulírott .……………………………………….. (születési név: ……..….………………….

szül.hely, idő:......….…………….................. anyja neve:………………………………….

lakcím: …………………….. .................……………………………………..) 
tagsági igazolvány száma: .................................................. kijelentem, hogy a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet Mosonmagyaróvári Helyi Szervezet Helyi küldötti tisztségére történő jelölésemet elfogadom.

Megválasztásom esetén a megbízatást betöltöm. 

Kijelentem, hogy Az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 2006. évi XCVII. törvényt ismerem.

Kijelentem, hogy a MESZK Alapszabályában foglaltakat ismerem, annak céljaival egyetértek.

Kijelentem, hogy a MESZK választott személyekre vonatkozó Felelősségi Szabályait ismerem, megválasztásom esetén azok szerint felelősséget vállalok.

Kijelentem, hogy a Kamara tagja vagyok, tagsági viszonyom megszüntetése nincs folyamatban. 

Hozzájárulok, hogy a választási eljárásban szükséges adataimat (név, munkahely, tagsági szám) a helyi küldöttválasztás során a választás összehívására jogosult MESZK Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet honlapján és az irodában a jelöltlista és a választási eredmények közzétételekor felhasználhatja.

2019. év …………….. hó …….. nap

……………………………………

Jelölt aláírása

Kérjük, hogy a nyilatkozatot juttassa el 2019. május hó 3. napig a Mosonmagyaróvári Helyi Szervezet Jelölő Bizottságának címezve a MESZK Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet címére (9023 Győr, Mester u. 1. I/207.), vagy elektronikus úton a gyms.ter.iroda@gmail.com e-mail címre.
