MEDLEMSBLANKETT

1. ordinarie medlem
Jag ar for tillfallet studerandemediem

Jag ansluter
mig som:

l
O

Legitimeringsdatum:

Jag &r redan studerandemediem i egenskap av medlem i arbetsldshetskassan for lénetagare []

2. studerandemedlem []
Jag onskar gora anmalan om forandrade uppgifter: [

3. pensionarsmediem [ |

Anmalan om lonetagarens arbetsléshetskassa (Arbetsloshetskassan for specialutbildade):

Jag ansluter mig via férbundet som medlem till arbetsloshetskassan for Ionetagare: ja []

Jag byter medlemskap fran

nej []

arbetsloshetskassan till

kassan fr.o.m. .20

Anslutning till patientskadeférsakringen:

Jag ansluter mig till férbundets gruppatientskadeforsakring [_] och jag har

jobbat/planerar bérja jobba som privat yrkesutévare fr.o.m. den
Jag vill som privat yrkesutdvare forbli medlem i arbetsléshetskassan fér Idnetagare (18 manader):

.20

ja (1 nejf []

Efternamn och fornamn (inklusive tidigare efternamn):

Personsignum: Modersmal:

Fullstédndig hemadress, telefonnummer:

Den av forbundet utsénda elektroniska informationen 6nskar jag motta pa e-post adressen:

Arbetsgivare:

Telefonnummer till arbetet:

Enhet: Arbetsplatsens fullstandiga adress samt e-post:
Titel: Arbetsforhallandets Arbetstid / vecka:
startdatum:
Arbetsgivare Arbetsforhallande Verksamhetsomrade Organisation / enhet
] kommun/ kommun- L] tjanst ] halsovard ] hve
sammanslagning ] befattning [ socialvard halsovardscentralsjukhus

[] arbetsforhallande
[] vikariat t.o.m.

[] staten

[] privat arbetsgivare

[] yrkesutévare
tom.__ .20

[] yrkesutévare, heltid

tjanstledig
[] yrkesutévare, bisyssla
[ ] studerande, heltid

Lon €/man: [] studerande i arbetslivet

.20
[] tidsbunden tjanst/befattning

[] huvudsaklig yrkesutovare,

[] centralsjukhus

L] universitetssjukhus
[] dagvérd

[] familjeradgivning
[] handikappvérd
[] specialskola

[ universitet

L] privat
(re)habiliteringsrenhet
] annan, vilken?

] social- och halsovard
[] undervisning
[ ] annan, vilken?

Jag ar ocksa ansluten till ett annat férbund som star under Akava/
motsvarande fack i utlandet; (] fr.o.m. .20

Jag ansoker om dubbelt medlemskap i talterapeutforbundet
fro.m. .20

Vilket forbund?

Studieplats

] Helsingfors univ. [] Ostra Finlands univ.
(] Tammerfors univ. [_] Uleaborgs univ.
(] Abo universitet [] Abo Akademi

Studiernas startdatum:

Studiernas avslutningsdatum:

[ ] med

fullmakt

[] avmig

De namn- och adressuppgifter som finns | férbundets
medlemsregister far delges instanser som har att géra med syftet
fér forbundets funktion. Detta kan gélla férbundets kommersiella

Mitt namn samt mina arbete kontaktuppgifter far publiceras i
medlemsregistret pa férbundets hemsidas medlemssidor. Registret &r

dmnat endast fér kontakt forbundets medlemmar emellan.

samarbetspartners som tex. forsékringsbolag. (Lagen om

personuppgifter 523/1999) (] Ja [ Nej (] Ja [ Nej
Datum, underskrift och namnfértydligande:

Finlands Talterapeutférbund rf. Forbundet antecknar: Styrelsemoéte: / 20 nr 120
Asemamiehenkatu 4 Ordinarie medlem / 20

00520 HELSINGFORS Studerandemedlem / 20

tfn. 040 505 2019 Pensionéarsmedlem / 20

www.puheterapeuttiliitto. fi

Ansluten som medlem i arbetsléshetskassan /

Medlemsavgiften betalas




