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SUOSTUMUS HALLITUKSEN JÄSENEKSI 

Palautetaan Kuurojen Liitto ry:n vaalivaliokunnalle viimeistään 31.3.2024.
Osoite: Kuurojen Liitto ry:n vaalivaliokunta, Ilkantie 4, 00400 Helsinki
Sähköpostiosoite: vaalivaliokunta@kuurojenliitto.fi 


[bookmark: Valinta1]|_| Suostun ehdokkaaksi Kuurojen Liitto ry:n hallitukseen kaudelle 2024 – 2027.


Nimi:

Sähköpostiosoite:

Puhelinnumero:


[bookmark: _GoBack]Hallituksen vaali pidetään Kuurojen Liitto ry:n liittokokouksessa 8.6.2024. Jos minut valitaan, otan vastaan Kuurojen Liitto ry:n hallitustehtävän.  Täytän yhdistyslain mukaiset kelpoisuusvaatimukset. 


Paikka ja aika:


________________________________________________

Allekirjoitus ja nimenselvennys:


________________________________________________














Puheenjohtajan, hallituksen jäsenten ja varajäsenten kelpoisuusehtoja
· Puheenjohtajan on oltava 18 vuotta täyttänyt (YhdL §35)
· Hallituksen jäsenen on oltava 15 vuotta täyttänyt (YhdL §35)
· Hallituksen jäsen ei saa olla konkurssissa (YhdL §35)
· Puheenjohtajan asuinpaikan on oltava Suomessa (YhdL §35)
· Vähintään puolella hallituksen jäsenistä on oltava kotipaikka Suomessa (YhdL §35)
· Yhdistyksen täytyy pyytää ehdotettavan henkilön suostumus ehdolle asettamiselle
· Vaalivaliokunta voi etsiä myös oma-aloitteisesti sopivia ehdokkaita 
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