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TeO“isuus Ammattiosaston, ammattiliiton ja tyottomyyskassan jaseneksiliittymislomake / jasenmaksun perintavaltakirja
Iiitto Jaljempana mainitut tydnantaja ja tyontekija ovat tdnaan tehneet jasenmaksun perinnasta seuraavan sopimuksen.

Tayta sopimus huolellisesti painokirjaimin. Tayta tyénantajan tiedot (nimi ja osoite), vaikka maksaisitkin jdsenmaksusi itse.
Tarkeaa on tayttaa myos Tyontekijan toimipaikka -tieto, jos tydpaikan osoite on eri kuin tydnantajan.

Jasenmaksu- Teollisuusliitto ry Avoin ty6ttdmyyskassa A-kassa Liiton numero 015
suorituksen PL 107, 00531 Helsinki PL 116, 00531 Helsinki Tyonantajatilitykset pankkitilille
saaja Vaihde 020 77 4001 Vaihde 029 372 4000 Fl41 5541 2820 0335 13
Liittyminen [ Liityn Teollisuusliittoon  [] Liityn vain [ Vaihdan [ Vaihdan Osaston numero (halutessasi jata tyhjéksi, jolloin

ja A-kassaan Teollisuusliittoon tyépaikkaa ammatti- Teollisuusliitto valitsee sen puolestasi)

osastoa

Liiton/ Valtuutan allekirjoituksellani Teollisuusliiton ja A-kassan ilmoittamaan erostani edelliseen limoita edellisen ammattiliiton/ty6ttdmyyskassan nimi
tyottomyys- ammattiliittoon tai ty6ttdmyyskassaan ja pyytamaan jasenyystietoni ammattiliiton ja
kassan muutos | ty6ttdmyyskassan siirtoa varten.

Tyontekija Henkilétunnus [] Minulle saa tarjota jasenetuja s-postia, [] Osoitetietojani saa kayttaa
sms tai muita sahkaisia valineita kayttden suoramarkkinointiin.

Suku- ja etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

Aidinkieli [] Suomi [ Ruotsi [ Englanti Kansalaisuus [] Suomi
[ Muu, mika? [ Muu, mika?
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Sahkdposti Puhelin
Ty6skentelen tyésuhteessa ja palkastani peritdén Suomessa tyelake-, 0 Kyllé O Ei
sosiaaliturva- ja ty6ttémyysvakuutusmaksu seka ennakonpidatys. Y
Tyosuhdetiedot | Ammattinimike Sopimusala / Tydehtosopimus (katso ohje)
Tydsuhteen alkamispaiva Omistatko itse tai omistaako perheenjasenesi (vanhemmat, avio- tai avopuoliso, lapset) kokonaan tai
osittain yrityksen, jossa tyoskentelet?
[JEi [ Kylia % Katso ohje
Jasenmaksun S . . "
perintitapa [] Maksan itse jasenmaksun [ Tyénantaja perii palkasta
Tyopaikka Tyonantajan / Palkanmaksajan nimi
Toimipaikan (= tydpaikkasi) nimi jos eri kuin tydnantajan Puhelin

Toimipaikan (= tydpaikkasi) kdyntiosoite, postitoimipaikka

Tyonantajan Yrityksen nimi Y-tunnus
tiedot
Tybnantaja Postiosoite ja postitoimipaikka
tayttaad

Sahkoposti Puhelin
Asianhoitaja Yhteyshenkilo (tilitysten ja perinnan suorittaja)

(esim. tilitoimisto)

Postiosoite ja postitoimipaikka

Sahkoposti Puhelin
Jasenmaksun perinta alkaa Ty6nantajan edustajan allekirjoitus Ammattiosaston edustajan tai luottamusmiehen paivays ja allekirjoitus
) N [ A —
Uuden jdsenen jasenmaksuperinté ei voi alkaa takautuvasti. Ja: ksu mak: liittymispdivésta lukien. Tyottomyyskassan jasenyys
Liittymispdivén tulee olla palkallinen péiva. astuu voil silld pdivdméérélla, kun hak on e t K

Valtuutan allekirjoituksellani A-kassan tarkistamaan Teollisuusliitolta jasenmaksutilanteen ja perimaan Teollisuusliiton ja A-kassan mahdollisesti puuttuvat jasenmaksut
ty6ttdmyyskassan minulle maksamista ty6ttdmyysturvalain mukaisista etuuksista.

Valtuutan Teollisuusliiton valittdmaan A-kassaan jasenyystietojani littyessani myos kassan jaseneksi. Valtuutan A-kassan valittamaan tyéttdmyystietojani Teollisuusliitolle
jasenyyteni yllapitamiseksi. Valtuutan tydpaikkani luottamusmiehen hoitamaan tydsuhteeseeni ja jasenyyteeni liittyvia asioita. Valtuutus raukeaa jasenyyden paattyessa.

Tyontekijan paivays Tyontekijan allekirjoitus

/

Jasenhankkijan jasennumero Lisatietoja

Toimita tdma lomake taytettyna ja allekirjoitettuna tydnantajalle (jos tydnantaja perii jassenmaksun), liitolle ja ammattiosastolle. Pida myos itsellasi kopio.
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