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l“]"‘]‘l‘"‘l‘ MEDLEMSANMALAN OCH INKASSERINGSAVTAL

Ammattiliitto Fackforbundet Trade Union Arbetsgivarens namn (huvudkontor):

Banmaéstargatan 12, 00520 Helsingfors

Tfn (09) 229 141, fax (09) 2291 4302 Arbetsgivarens adress:
www.suora.fi

] Jag intrader som medlem i Suoras medlemsférening:

[] Jag intrader / [] Jag intrader inte som medlem i Specialbranschernas Arbetsloshetskassa. | Byte av férening

L] Arbetsgivaren inkasserar medlemsavgiften. [[] Jag betalar medlemsavgiften sjalv. ] Arbetsgivarbyte

MEDLEMSANMALAN Vid undertecknandet av blanketten férbinder jag mig att iaktta féreningens stadgar och beslut.

Personbeteckning: Slékt- och férnamn:

Hemadress: Postnummer och adressanstalt:
Modersmal: Tel. (arb.): Mobiltelefon:

[JFinska [ Svenska

E-post adress E-post adress

Hem: Arb:

O Uppgifter om medlemskapet far dverlatas till foretag, som utgaende fran avtal traffat med férbundet erbjuder férméaner pa basis av medlemskapet.
OJag forbjuder att uppgifter om mig 6verlats fér annan direktmarknadsforing.

Utbildning:
2[0Mellan- eller grundskola 3[]Handelsskola 4[]Student 5[]Handelsinstitut 10[] Yrkeshogskola 6] Hogskola 700 Annat
Examen:
Intradesdatum: Arbetsférhallandets begynnel- Arbetsavtal: Arbetstid:

sedag: OTillsvidare [ Tidsbunden O Heltid [ Dettid
Yrkesbeteckning:
Arbetsplatsens namn: Arbetsplatsens / kontorens nummer:

Egna eller familjemedlemmarnas delégarskap i arbetsgivar- eller andra féretagen. Vilket?
[J Aktiebolag [0 Kommanditbolag [ Oppet bolag
[]Jag ager sjalv % [] Familjemedlem som bor i samma hushall ager %o [] Jag ar verkstallande direktor / styrelsemedlem

Tidigare férbund/arbetsléshetskassa och medlemskapets:

AVTAL OM INKASSERING AV FACKFORBUNDSAVGIFT
Ovannamnda arbetsgivare och tjansteman har idag 6verenskommit om inkassering av fackféreningsavgiften, i vilken arbetsléshetskassans
medlemsavgift ingar, fran tjanstemannens 16n enligt féljande. Inkasseringsperioden ar en kalenderméanad.

Medlemsavgiftens mottagare: Ammattiliitto SUORA ry - Fackférbundet SUORA rf FO-nummer: 0201824-7
Banker: Nordea 152130-2859 ¢ Helsingfors OP 578007-120848 ¢ Sampo 800016-1501605 ¢ Nooa 440520-221399

GRUND FOR INKASSERINGEN
Arbetsgivaren inkasserar medlemsavgiften av den bruttoldn fran vilken férskottsinnehalining verkstélls och i enlighet med de grunder fackorganisationen
sarskilt skriftligen meddelat. Inkasseringsgrunderna meddelas for ett kalenderar i sdnder sdsom ett for hela aret lika stort procent eller euro, som
inte kan &ndras under denna tid.

INKASSERINGENS GILTIGHETSTID

Detta avtal &r i kraft fran bdrjan av den hela inkasseringsperioden som foljer efter det att arbetsgivaren undertecknat avtalet tillsvidare, dock hégst
sa lange arbetsgivaren enligt kollektivavtal ar skyldig att verkstalla inkasseringen av medlemsavgiften eller tills anstéliningsférhallandet upphor.
Tjanstemannen kan séga upp avtalet att gélla efter utgangen av narmast féljande hela inkasseringsperiod.

Ort, datum och medlemmens underskrift: Ort, datum och arbetsgivarrepresentantens underskrift:

Fortroendevald ifyller:

Handlaggande fortroendeman / kontaktperson: Handlaggarens datering: Handl&ggarens tfn:
Féreningens datering for Féreningens namn och nummer: Fackavdelningens nr:
godkannande:

ANVISNINGAR: Denna blankett ifylls nar man intrader som ny medlem
i ndgon av Suoras medlemsféreningar och arbetsldshetskassan eller byter
arbetsgivare eller férening. Del 1. till arbetsgivarens I6neséttning, del 2.
sands till forbundets kansli. Fértroendemannen kopierar om det behdvs.

Medlemsvarvarens namn och medlemsnummer:




