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Teo“isuus Formularz zgtoszenia cztonkostwa dla zwigzkéw zawodowych, stowarzyszen branzowych i funduszy dla bezrobotnych /

oo upowaznienie do pobierania sktadek cztonkowskich.
tto
Beneficjent Teollisuusliitto ry Otwarty fundusz dla bezrobotnych A-kassa Numer zwigzkowy 015
sktadki PL 107, 00531 Helsinki PL 116, 00531 Helsinki Rozliczenia pracodawcy na rachunek bankowy
cztonkowskiej Nr wewnetrzny 020 77 4001 Nr wewnetrzny 029 372 4000 Fl141 5541 2820 0335 13
UWAGA! Wypetnij umowe starannie drukowanymi literami. Wypetnij dane pracodawcy (imie i nazwisko oraz adres), nawet jesli sam ptacisz sktadke czlonkowska.
Wazne jest réwniez wypetnienie informacji o miejscu pracy Pracownika, jesli adres miejsca pracy jest inny niz pracodawcy.
Cztonkostwo [ Wstepuje do zwigzku [ Wstepuije tylko do [J Zmieniam ] Zmieniam Numer oddziatu (jezeli chcesz, zostaw to pole puste,
zawodowego Teollisuusliitto miejsce oddziat a zwigzek zawodowy wypetni je za Ciebie)
Teollisuusliitto oraz pracy zwigzku
funduszu A-kassa
Zmiana zwigzku | Swoim podpisem upowazniam Teollisuusliitto i A-kassa do poinformowania poprzedniego Podaj nazwe poprzedniego zwigzku zawodowego/
zawodowego/ zwigzku zawodowego lub funduszu bezrobocia o mojej rezygnacji i do zazgdania moich funduszu dla bezrobotnych
funduszu dla danych cztonkowskich w celu przeniesienia do zwigzku zawodowego i funduszu dla
bezrobotnych bezrobotnych.
Pracownik Numer ubezpieczenia spotecznego [J Wyrazam zgode na polecanie mi korzysci | [] Moje dane adresowe moga by¢
z cztonkostwa przez e-mail, sms lub inne wykorzystywane do marketingu
$rodki elektroniczne bezposredniego

Nazwiska i imiona (podkresl imie, ktérego uzywasz)

Jezyk ojczysty [ finski [ szwedzki [ angielski Obywatelstwo [] Finlandia

[ inny, jaki? [ inne, jakie?

Adres zamieszkania Kod pocztowy Poczta

E-mail Telefon

Jestem zatrudniony i moje wynagrodzenie podlega finskiej emeryturze pracowniczej, sktadkom O Tak 7 Nie

na ubezpieczenie spofeczne i ubezpieczenie od bezrobocia oraz podatkowi u zrédta.

Informacje o Tytut zawodowy Zakres umowy / Uktad zbiorowy pracy (patrz instrukcja)
zatrudnieniu

Data rozpoczecia zatrudnienia Czy jestes wiascicielem lub ktéry$ z cztonkdw Twojej rodziny (rodzice, matzonek, dzieci)
jest wiascicielem catosci lub czes$ci przedsiebiorstwa, w ktérym pracujesz?
[ Nie [] Tak % Patrz instrukcja
Sposob
potracania sktadki| [ ] Optate cztonkowskg optacam samodzielnie [[] Pracodawca potrgca jg z wynagrodzenia
czlonkowskiej

Miejsce pracy Nazwa pracodawcy / ptatnika

Nazwa zaktadu (= miejsce pracy), jezeli jest inna niz siedziba pracodawcy Telefon

Adres miejsca pracy (= miejsce pracy), miasto

Informacje o Nazwa firmy Identyfikator firmy
pracodawcy
Wypetni Adres pocztowy i miasto
pracodawca
E-mail Telefon

Kto odpowiada | Osoba kontaktowa (osoba dokonujgca wptat i potracen)

za sktadki
(np. biuro
rachunkowe) Adres pocztowy i miasto
E-mail Telefon
Potracanie stawek rozpoczyna sie Podpis przedstawiciela pracodawcy Data i podpis przedstawiciela zwigzku zawodowego/pracownika funduszu bezrobotnych
/ /

Potrgcanie sktadek cztonkowskich od nowego cztonka nie moze rozpoczac sie wstecz. Data przystgpienia musi by¢ dniem roboczym.
Sktadka cztonkowska jest uiszczana od daty przystapienia.

Swoim podpisem upowazniam A-kassa do sprawdzenia stanu sktadek cztonkowskich w Teollisuusliitto i do pobrania wszelkich brakujacych sktadek cztonkowskich wptaconych
przez Teollisuusliitto i A-kassa na poczet $wiadczen wyptacanych mi przez fundusz dla bezrobotnych na podstawie fifiskiej ustawy o zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia.
Upowazniam Teollisuusliitto do przekazania moich danych cztonkowskich do A-Kassa, gdy zostane cztonkiem. Upowazniam A-kassa do przekazania informacji o moim
czionkostwie do Zwiazku Zawodowego w celu utrzymania mojego cztonkostwa. Upowazniam meza zaufania w moim zaktadzie pracy do prowadzenia spraw zwigzanych z moim
zatrudnieniem i cztonkostwem. Autoryzacja wygasa po zakonczeniu cztonkostwa.

Data pracownika Podpis pracownika

/

Numer cztonkowski osoby rekrutujgcej nowego cztonka Informacje dodatkowe

Prosimy o dostarczenie wypetnionego i podpisanego formularza pracodawcy (o ile pracodawca pobiera sktadki cztonkowskie),
zwigzkowi zawodowemu i odpowiedniemu dziatowi zawodowemu w ramach zwigzku. Zachowaj tez kopie formularza dla siebie.



	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	liite1_ammattiosasto 6: 
	liite1_ammattiosasto 7: 
	liite1_ammattiosasto 8: 
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	liite1_ammattiosasto 9: 
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	liite1_ammattiosasto 10: 
	liite1_ammattiosasto 11: 
	liite1_ammattiosasto 12: 
	liite1_ammattiosasto 13: 
	liite1_ammattiosasto 14: 
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	liite1_ammattiosasto 15: 
	liite1_ammattiosasto 16: 
	liite1_ammattiosasto 17: 
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	liite1_ammattiosasto 18: 
	Check Box 25: Off
	liite1_ammattiosasto 20: 
	liite1_ammattiosasto 21: 
	liite1_ammattiosasto 22: 
	liite1_ammattiosasto 23: 
	liite1_ammattiosasto 24: 
	liite1_ammattiosasto 25: 
	liite1_ammattiosasto 26: 
	liite1_ammattiosasto 27: 
	liite1_ammattiosasto 28: 
	liite1_ammattiosasto 29: 
	liite1_ammattiosasto 30: 
	liite1_ammattiosasto 31: 
	liite1_ammattiosasto 32: 
	liite1_ammattiosasto 33: 
	liite1_ammattiosasto 34: 
	liite1_ammattiosasto 35: 
	liite1_ammattiosasto 36: 
	liite1_ammattiosasto 37: 
	liite1_ammattiosasto 38: 
	liite1_ammattiosasto 39: 
	liite1_ammattiosasto 40: 
	liite1_ammattiosasto 41: 
	liite1_ammattiosasto 43: 
	liite1_ammattiosasto 44: 
	Check Box 77: Off
	liite1_ammattiosasto 180: 
	liite1_ammattiosasto 181: 


