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Nomineringsblankett FULLMÄKTIGE 
Inför val av ledamöter till regionstyrelsen och revisorer till fullmäktiges 
årsmöte den 18 april 2026 

 
För att nomineringen skall vara giltig gäller följande: 
 
1. Den nominerade ska vara tillfrågad 

  
2. Nomineringen ska vara motiverad (viktigt) 

 
3. Nomineringsblanketten ska vara ifylld och inskickad till Valberedningen region 

Sydost senast den 18 februari 2026 
 
Nomineringsblanketten skickas till Hans Jonsson, Grönadalsgatan 7 CA, 382 44 
Nybro eller via e-post: hasse54@outlook.com 
 
Uppdrag: 
 
Regionstyrelseuppdrag   
Regionordförande Ordinarie   Ersättare 
 
Revisor  Revisor   
Ordinarie  Ersättare   

 
Nominerad:  
Namn  
Adress  
Boendeform  
E-post   
Telefon  
Födelseår  
Motivering  

 

mailto:hasse54@outlook.com
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Kunskapskarta 
Gör en bedömning av kunskaper och erfarenheter 
 

Erfarenhet/ Kunskap 
Mycket 

stort 
Stor Mindre 

Mycket 
lite  

Styrelsearbete         

Ledarskap         

Arbete i förening         

Lagspelare         

Nätverk inom Hyresgästföre-
ningen 

        

Nätverk utanför Hyresgästföre-
ningen 

        

Ekonomiskt ansvar         

Media, marknadsföring         

Utåtriktat arbete         

Politisk påverkan         

Analys         

Strategiarbete         

Annat:   
  
  
  

 
 
Nominering inskickad av: 
 
Namn 
 

 

Adress 
 

 

Telefon 
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