11/2023

Industri Fackavdelningens, fackforbundets och arbetsloshetskassans blankett for ans6kan om medlemskap /
f k fullmakt for inkassering av medlemsavgift.
acket

Medlemsav- Industrifacket rf Oppna arbetsléshetskassan A-kassan PB 116, | Férbundets nummer 015
giften betalas till | PB 107, 00531 Helsingfors 00531 Helsingfors Arbetsgivarredovisningar till bankkonto
Véxel 020 77 4001 Véxel 029 372 4000 Fl41 5541 2820 0335 13
OBS! Texta tydligt nar du fyller i avtalsblanketten. Fyll i arbetsgivarens uppgifter (namn och adress) dven om du sjélv betalar medlemsavgifterna.
Om arbetsplatsens adress ar en annan an arbetsgivarens ar det viktigt att aven fylla i uppgifterna om Arbetstagarens arbetsstalle.
Ga med [ Jag gar med i Industri- [] Jag gar endast med i [ Jag byter [ Jag byter Avdelningens nummer (ldmna tomt om du vill, s& fyller
facket och A-kassaan Industrifacket arbetsplats fackavdelning | Industrifacket in numret)
Byte av fack- Jag befullmaktigar med min underskrift Industrifacket och A-kassan att meddela féregaende Ange namnet pa féregaende fackférbund/
forbund/arbets- | fackférbund eller arbetsloshetskassa att jag sdger upp mitt medlemskap samt att begara mina | arbetsldshetskassa
I6shetskassa medlemskapsuppgifter for byte av fackférbund och arbetsléshetskassa.
Arbetstagaren Personbeteckning [] Jag tar gérna emot erbjudanden om [ Mina adressuppgifter far anvéndas
medlemsférmaner via e-post, SMS for direktmarknadsféring
eller andra elektroniska medel

Efternamn och samtliga férnamn (stryk under tilltalsnamnet)

Modersmal [] Finska [] Svenska [ Engelska Medborgarskap  [] Finskt
[] Annat, vilket? [] Annat, vilket?
Gatuadress Postnummer Postanstalt
E-postadress Telefon
Jag arbetar i ett anstallningsforhallande och arbetspensions-, socialférsékrings- och 0 Ja [ Nej
arbetsldshetsforsakringsavgifter samt forskottsinnehalining tas ut pa min 16n i Finland. !
Uppgifter om Yrkesbenéamning Avtalsbransch / Kollektivavtal (se instruktioner)
anstallnings-
forhallandet
Anstallningen inleddes (datum) Ager du eller dger dina familiemedlemmar (féraldrar, make/maka, sambo, barn)
helt eller delvis foretaget dar du arbetar?
[ Nej [ Ja % Se instruktioner
Hur inkasseras . ’ . A
medlemsavgiften? [ Jag betalar medlemsavgiften sjalv [ Arbetsgivaren drar av medlemsavgiften fran I6nen
Arbetsplats Arbetsgivarens / Léneutbetalarens namn
Verksamhetsstallets (= din arbetsplats) namn om annat &n arbetsgivarens Telefon

Verksamhetsstallets (= din arbetsplats) besoksadress, postanstalt

Uppgifter om Foretagets namn FO-nummer
arbetsgivaren

Fylls i av Postadress och postanstalt
arbetsgivaren

E-postadress Telefon
Handlaggare i Kontaktperson (som redovisar och drar av avgifter)
arendet
(t. ex redovisnings
byra) Postadress och postanstalt
E-postadress Telefon
Datum da medlemsavgiften borjar Underskrift av arbetsgivarens representant Datum och underskrift av fackavdelningens representant / arbetsléshetskassans ombud

dras fran din 16n

/

Inkasseringen av en ny medlems medlemsavgift kan inte bérja retroaktivt. Anslutningsdagen ska vara en aviénad dag. Medlemsavgiften betalas fran anslutningsdagen.

Jag befullmaktigar med min underskrift A-kassan att hos Industrifacket kontrollera status for medlemsavgifterna och att inkassera eventuella medlemsavgifter som saknas
hos Industrifacket och A-kassan for de formaner enligt lagen om utkomstskydd for arbetsldsa som arbetsléshetskassan betalat till mig.

Jag befullmaktigar Industrifacket att vidarebefordra mina medlemskapsuppgifter till A-kassan nar jag ocksa blir medlem i kassan. Jag befullmaktigar A-kassan att
vidarebefordra mina medlemskapsuppgifter till Industrifacket for att uppratthalla mitt medlemskap. Jag befullmaktigar fértroendemannen pa min arbetsplats att hantera fragor|
som rdér min anstallning och mitt medlemskap. Fullmakten upphdr att gélla nar medlemskapet upphor.

Arbetstagarens datum Arbetstagarens underskrift

/

Medlemsvarvarens medlemsnummer Ytterligare information

Léamna in den ifyllda och undertecknade blanketten till arbetsgivaren (om arbetsgivaren drar av medlemsavgiften), férbundet och fackavdelningen. 1. For arbetsgivaren
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