Centrum mot Rasism

Nomineringsblankett

Centrum mot rasism har ett konstituerande möte den 6 september 2003 och årsmöte den 7 september 2003. Under det konstituerande mötet väljs en interimsstyrelse och under årsmötet en styrelse som skall arbeta under resten av året 2003 och fram till årsmötet 2004. 

Er organisation  har en möjlighet att nominera personer till både interims- styrelsen och till den styrelse som väljs av årsmötet. Interimsstyrelse kommer att fungera fram tills årsmötet äger rum dagen efter. Centrets styrelse föreslås bestå av en ordförande och åtta ledamöter samt två ersättare. Hälften av ledamöterna väljs för två år, hälften för ett år. Styrelsen ansvarar och leder Centrets verksamhet. Styrelsens sammansättning skall spegla samhällets mångfald och ta hänsyn till könsmässig och regional representation.

Arbetsgruppen som bereder mötena den 6-7 september kommer att utse en valberedning på fem personer inför det konstituerande mötet. Denna valberedning kommer att fungera fram till det konstituerande mötet. Det konstituerande mötet kommer att välja valberedning för årsmötet dagen efter. Denna valberedning skall utifrån alla inkomna nomineringar föreslå centrets styrelse.

Nomineringsförslagen skall vara Integrationsverket tillhanda senast den 20 augusti 2003. Vi ber er att lämna en kort beskrivning av personen ni nominerar enligt anvisningar som finns på baksidan.

Er organisation har möjlighet att nominera personer enligt följande:

Konstituerande mötet 

1. Ordförande och 8 ledamöter till interimsstyrelse 

2. Ersättare till interimsstyrelse, 2 stycken

3. Ledamot i valberedningen inför det konstituerande mötet

Årsmöte

Styrelse och andra förtroende uppdrag

4. Ordförande och 8 ordinarie ledamöter

5. Ersättare till Centrets styrelse, 2 stycken

6. Revisorer och revisorsuppleanter

7. Valberedning 

Nomineringar ska ha inkommit senast onsdagen den 20 augusti 

till Strategiska avdelningen, Integrationsverket, Box 633, 

601 14 Norrköping, telefonnummer 011 – 36 13 00

Nomineringsblankett

Till Centrets interimsstyrelse nomineras följande: 

Ordförande__________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation, 

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________

Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ersättare____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ersättare____________________________________________________


Namn, te, e-post, organisation

OBS! Använd ett särskilt papper och ge en kort beskrivning av personen (exempelvis etnisk bakgrund, studier och arbetslivserfarenheter samt övriga meriter som beskriver personens arbete mot rasism)

Organisation som nominerar:

Organisationens namn ________________________________________

Adress_____________________________________________________

Telefonnummer______________________________________________

E-postadress _______________________________________________

Nomineringar ska ha inkommit senast onsdagen den 20 augusti 

till Strategiska avdelningen, Integrationsverket, Box 633, 

601 14 Norrköping, telefonnummer 011 – 36 13 00

Nomineringsblankett
Till Centrets Förtroende uppdrag nomineras följande: 

1.  Styrelsen:

 ( kan vara samma personer som till interimsstyrelse ):

Ordförande (1år) ______________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation, 
Ledamot (2år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation


            

Ledamot (2år)________________________________________________

Namn, tel, e-post, organisation


            

Ledamot (2år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation


            

Ledamot (2år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation




Ledamot (1år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation




Ledamot (1år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot (1år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot (1år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ersättare (1år)________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ersättare (1år)________________________________________________


Namn, te, e-post, organisation

OBS! Använd ett särskilt papper och ge en kort beskrivning av personen (exempelvis etnisk bakgrund, studier och arbetslivserfarenheter samt övriga meriter som beskriver personens arbete mot rasism)

Organisation som nominerar:

Organisationens namn ________________________________________

Adress_____________________________________________________

Telefonnummer______________________________________________

E-postadress _______________________________________________
Nomineringar ska ha inkommit senast onsdagen den 20 augusti 

till Strategiska avdelningen, Integrationsverket, Box 633, 

601 14 Norrköping, telefonnummer 011 – 36 13 00

Nomineringsblankett
Till Centrets Förtroende uppdrag (fortsättning): 

2. Revisorer:

Revisor_____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation 
Auktoriserad: JA ( )  NEJ ( )

Revisor ________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation 
Auktoriserad: JA ( )  NEJ ( )
Revisorsuppleant ____________________________________________

                  Namn, tel, e-post, organisation
Auktoriserad: JA ( )  NEJ ( )

Revisorsuppleant ____________________________________________

                  Namn, tel, e-post, organisation
Auktoriserad: JA ( )  NEJ ( )

3. Valbereing

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

Ledamot ____________________________________________________


Namn, tel, e-post, organisation

OBS! Använd ett särskilt papper och ge en kort beskrivning av personen (exempelvis etnisk bakgrund, studier och arbetslivserfarenheter samt övriga meriter som beskriver personens arbete mot rasism)

Organisation som nominerar:

Organisationens namn ________________________________________

Adress_____________________________________________________

Telefonnummer______________________________________________

E-postadress _______________________________________________
