[ ] JASENHAKEMUS ~ ANSOKAN OM MEDLEMSKAP
[ ] PERINTASOPIMUS ~ AVTAL OM UPPBORD

JULKIS- JA YKSITYISALOJEN TYOTTOMYYSKASSA Uusi jasen Tydpaikan muutos Yhdistyksen muutos
OFFENTLIGA OCH PRIVATA SEKTORNS ARBETSLOSHETSKASSA I:‘ Ny medlem I:‘ Andring av arbetsplats I:‘ Andring av férening

052 SUOMEN KONEPAALLYSTOLIITTO-
FINLANDS MASKINBEFALSFORBUND R.Y. /STTK-FTFC

TAYTA TEKSTATEN SKRIV MED TRYCKBOKSTAVER
Jasenyhdistys Medlemsférening

/Yhdistyksen nimi Yhdistyksen no. Férening nr. N

Forenings namn

Henkilstiedot Henkiltunnus Personbeteckning Kansalaisuus (ellei Suomi) Medborgarskap (om ej Finland)
Personuppgifter

Sukunimi ja etunimet Slaktnamn och férnamn Sahkoposti E-Post

Léhiosoite Néradress Postinumero ja -toimipaikka Postnummer och -anstalt
Tehtiva Tyétehtéva Arbetsuppgift Sovellettava palkkasopimus Loneavtal
Befattning
Tyénantaja Nimi Namn Puhelin Telefon
Arbetsgivare

Osoite Adress

> X
JASENMAKSUN Edelldmainittu tydnantaja ja toimihenkild ovat allekirjoituspédivamaéaralld tehneet jasenmaksun perintdsopimuksen.
/F;:E/?'TLTSI?AOMMUS Ovannidmnda arbetsgivare och funktionar har tecknat avtal om uppbérd av medlemsavagift.
UPPBORD AV Pdivimdara Datum Jasenen allekirioitus Medlemmens underskrift
MEDLEMSAVGIFT : A-f=f =
Sopimus tulee allekirjoittaa kasin
Paivamaara Datum Ty6nantajan tai hdnen edustajansa allekirjoitus Arbetsgivarens underskrift Perinta alkaa Inkasseringen borjar den
Sopimus tulee allekirjoittaa kasin
PERINNAN PERUSTE: Tyénantaja perii jasenmaksun prosenttimaaraisena Suomen UPPBORDSGRUND: Arbetsgivaren uppbéar medlemsavgiften i procent av funktiondrens
Konepaillystdliitto ry:n ilmoittaman perintdperusteen mukaan toimihenkilén férskottsinnehalining underkastade bruttolon enligt den uppbdrdsgrund som Finlands
ennakonpidatyksen alaisesta bruttopalkasta. Maskinbefalsforbund rf. meddelat.
Tybnantaja ei vastaa toimihenkilon eiké toimihenkildjérjeston ilmoituksen Arbetsgivaren ansvarar icke for eventuella felaktigheter i tjdnstemans eller organisationens
virheellisyydesta. meddelanden.
VOIMASSAOLO: Tama sopimus on voimassa tyonantajan allekirjoituspaivéad lahinna GILTIGHETSTID: Detta avtal tréder i kraft fran bérjan av pafoljande hela uppbérdsperiod
seuraavan tdyden perintdkauden alusta lukien toistaiseksi. Toimihenkilé voi sanoa sopimuksen efter den dag arbetsgivaren undertecknat protokollet och det galler tillsvidare.
irti paattyvaksi irtisanomista ldhinna seuraavan tédyden perintdkauden kuluttua umpeen. Funktiondren kan uppséga avtalet att upphdra efter utgangen av narmast féljande
\ inkasseringsperiod.
Osoite Adress Puhelin Telefon Pankki Bank

Mikonkatu 8 A
00100 HELSINKI

Mikaelsgatan 8 A
00100 HELSINGFORS

(09) 5860 4815

DANSKE BANK, BIC: DABAFIHH
IBAN: FI5080001500065579

www.konepaallystoliitto.fi
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/Liittymistiedot Edellinen yhdistys Suomen Konepéallystéliitossa Tidigare férening i Finlands Maskinbefalsforbund Yhdistyksen no. Férening nr. N\
Anslutning-
uppgifter
Liitto tai tyottomyyskassa, josta siirryn Suomen Konepéallystélittoon ja Julkis- ja yksityisalojen tydttomyyskassaan.
Forbund och arbetsloshetskassa varifran jag vergar till Finlands Maskinfalsforbund och Offentliga och privata sektorns arbetsloshetskassa.
J Valtuutan Suomen Konepaallystéliiton ilmoittamaan erostani edelliseen ammattiliittoon tai ty6ttomyyskassaan.
Jag befullmaktigar Finlands Maskinbefalsférbund att informera mitt forra fackforbund och arbetsloshetskassa att jag skriver ut mig fran denna.
En ole aikaisemmin kuulunut mihinkdan liittoon enké ty6ttomyyskassaan.
—l Jag har inte tidigare tillhort nagot forbund eller arbetslGshetskassa.
Koulutus Suoritetut tutkinnot, paikka ja aika: Avlagd examen, ort och tid:
Utbildning
Tyo Nykyinen tydsuhde alkoi Nuvarande arbetsférhallande inleddes
Arbete
$ | Yhteystiedot Puhelin kotiin Telefon hem Puhelin toihin Telefon tjénst Aidinkieli Modersmal
o | Ovriga uppgifter suomi ruotsi muu, mika?
g finska |:| svenska annat, vilket?
4
ie
= Annan suostumukseni siihen, ettd yhteystietoni luovutetaan liiton yhteistyokumppanina olevalle Keskindinen Vakuutusyhtié Turvalle jasenetujen tarjoamista varten.
[ o
3 % \_ Tillater att forbundet Gverlater mina kontaktuppgifter till forbundets samarbetspartner Omsesidiga Forsakringsbolaget Turva for erbjudande av medlemsférmaner. )
2T
? 5 /ALLEKIRJOITUKSET Haluan liittya edella mainittuun Suomen Konepaallystéliiton jasenyhdistykseen ja Julkis- ja yksityisalojen tydttdmyyskassaan. N
5 jg UNDERSKRIFTER (tyottomyyskassan jasenmaksu siséltyy liiton jasenmaksuun.)
£E Jag vill ansluta mig till férendmnda medlemsférening inom Finlands Maskinbefalsforbund och till Offentliga och privata sektorns arbetsloshetskassa.
g E (arbetsloshetskassans medlemsavgift ingar i forbundets medlemsavgift.)
ﬁ S Valtuutan Julkis- ja yksityisalojen tyottomyyskassan perimaan Suomen Konepaallystéliiton ja tyttomyyskassan jasenmaksun tyGttomyyskassan maksamista etuuksista.
S~
2 g Harmed befullmaktigar jag Offentliga och privata sektorns arbetsl6shetskassa att inkassera Finlands Maskinbefalsforbunds och arbetslshetskassans medlemavgift fran
=R de av arbetsloshetskassan utbetalda formanerna.
5 T
% g Paivamaara Datum Jasenyhdistys tayttaa Ifylles av féreningen
v = Hyvaksytty jaseneksi, pvm
g E Antagen som medlem, datum / ______________________________
3 % Jasenen allekirjoitus Medlemmens underskrift Leima ja allekirjoitus Stémpel och underskrift
L >
Y
< 2 . BAf -
€3 Sopimus tulee allekirjoittaa kasin
c ©
0 =
=N %

Muista ilmoittaa tyosuhteen paattymisesta liittoon (09) 5860 4815. Om ditt arbetsforhallande upphdr, meddela om detta till forbundet (09) 5860 4815.

Ajan tasalla olevat tiedot yhdistyksen numeroista ja osoitteista |0ydat Voima ja Kéytto -lehdesta tai soittamalla liittoon (09) 5860 4815.
Foreningarnas telefonnummer och adresser hittar du i Kraft och Drift eller genom att ringa (09) 5860 4815.


http://www.konepaallystoliitto.fi
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