
 Blankett för val av klubbstyrelse och övriga uppdrag 
 
Klubbstyrelse och övriga uppdrag som det ser ut efter årsmötet 2011 
 
IF Metalls klubb vid …………………………………………………………….. 
 
Behövs fler rader för ett uppdrag går det bra att kopiera blanketten eller fylla på med 
egna rader. 
 
Klubbordförande mandatperiod 20.… - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Vice ordförande mandatperiod 20.…-………… 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Klubbkassör mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Sekreterare mandatperiod 20.…-………… 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Övriga ledamöter mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 



Styrelsesuppleanter/ersättare mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
Valberedning mandatperiod 20…. - ………. 
 
………………………………….. ……………………………………….. 
Namn/Sammankallande personnr 
 
…………………………………. ……………………………………….. 
Namn personnr 
 
…………………………………… ………………………………………… 
Namn personnr 
 
Valberedning/ersättare mandatperiod 20…. - ………. 
 
…………………………………. ……………………………………….. 
Namn personnr 
 
…………………………………… ………………………………………… 
Namn personnr 
 
…………………………………… ………………………………………… 
Namn personnr 
 

 
Revisorer mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
…………………………………… ……………………………………….. 
Namn personnr 



 
Revisorssuppleanter/ersättare mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
…………………………………… ………………………………………... 
Namn personnr 
 
Huvudskyddsombud mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
Skyddsombud mandatperiod 20..... - ………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
 

Facklig/politisk ansvarig mandatperiod 2011……... 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
Jämställdhetsansvarig mandatperiod 2011………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
 
 



Ungdomsansvarig mandatperiod 2011………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
Studieorganisatör mandatperiod 2011………. 
 
…………………………………. ……………………………………….. 
Namn personnr 

 
Försäkringsansvarig mandatperiod 2011………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Försäkringsrådgivare mandatperiod 2011………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
 

Kontaktombud/Avd.ombud mandatperiod 2011………. 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Informatör mandatperiod 2011……… 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
Bolagsstyrelserepresentanter  mandatperiod 2011 ..... - ………. 
Ordinarie 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Suppleanter 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
 
 



Repskapsledamöter mandatperiod 2011-04-01 – 2012-03-31 
Ordinarie ledamöter 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
Suppleanter repskapet/ersättare mandatperiod 2011-04-01 – 2012-03-31 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 
 
....................................................... ............................................................... 
Namn personnr 

 


