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	Kainuun sosiaali- ja 

terveydenhuollon kuntayhtymä
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Sidonnaisuusilmoitus
1. Ilmoittajan henkilötiedot

Sukunimi:

Etunimi:

Luottamustehtävä tai virkatehtävä:

2. Johto- ja luottamustehtävät elinkeinotoimintaa harjoittavissa yhteisöissä

(Yhteisön nimi, toimiala, tehtävä)
Kunnan / kuntayhtymän nimeämänä edustajana:

Muut tehtävät:

3. Merkittävä varallisuus

4. Muu sidonnaisuus, jolla voi olla merkitystä luottamus- tai virkatehtävän

hoidossa

Päiväys ja allekirjoitus

Vastaanotettu:

Julkaistu yleisessä tietoverkossa:

Yhtymävaltuustolle tiedoksi:
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