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Formular for att nominera person till att sitta i styrelsen for
HRAK

Valberedningen 6ppnar for nomineringar under perioden 1 februari till 14
februari 2025. Fyll i formularet och klicka pa knappen 'Skicka till HRAK'
eller per mail till: valberedningen@hrak.se

Till valberedningen:
Jag har tillfragat och vill nominera féljande person att sitta som ledamot i styrelsen:

Namn (for och efternamn):
Fodelsedatum (AAMMDD-XXXX):

Gatuadress:

Postnummer: Postort:
E-post:

Yrke:

OBS! Endast medlemmar i HRAK far nominera andra medlemmar! Den
nominerade far inte vara underarig, ha forvaltare enligt 11:7 FB, ha
naringsforbud samt vara styrelseledamot, kassaforestandare eller ombud i en
annan A-kassa. | och med nomineringen godkanner den tillfragade att HRAK
inhamtar kreditupplysning samt att vi sparar den nominerades
personnummer.

Nomineringen ar inlamnad av:
Namn (fér och efternamn):

Personnummer:

Datum: Skicka till HRAK

Tack for din nominering. Titta garna igenom att du fyllt i fullstdndiga uppgifter
I formuléaret. Ofullstandiga nomineringsformuléar betraktas som ogiltig
nominering enligt valberedningens instruktion. | nasta steg kommer den
nominerade personen att bli kontaktad av valberedningen och kommer att fa
besvara en enkat med kompetensfragor.
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