SPAL)

Jasenlomake

YHDISTYS

Uusi jasen

Opiskelijajasen, valmistumispvm.

Tietojen muutos

Jasenyhdistyksen vaihto

Tyonantajan vaihto

HENKILO- Henkil6tunnus Suku- ja etunimet
TIEDOT
Osoite
Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelin Sdhkoposti
Aidinkieli
Suomi Svenska Muu, mika? Osoitetietojani ei saa luovuttaa
suoramarkkinointiin.
KOULEJTUS' Peruskoulu Ammattitutkinto
JA TYOSUH- N
Ylioppilas
DETIEDOT
Virka-, tehtava- tai ammattinimike Alkamispvm.
TYONANTAIJA| Tydnantaja Osoite
Tyopaikka Osoite
VALTAKIRJA Valtakirja ammattiyhdistyksen jasenmaksun perimiseksi. Yllamainittu henkil® antaa
JASENMAK- tyonantajalleen valtuudet peria ammattiyhdistysjasenmaksun palkanmaksukuukausit-
SUN PERIN- tain hdnen palkastaan. Jasenmaksun saaja: SPAL Suomen pelastusalan ammattilaiset ry.
TAA VARTEN Pankki IBAN FI94 8000 1770 7134 11
Maksan jasenmaksun itse.
TYOTTO- Vain uudet jisenet tayttivit!
MYYSKAS- Liityn Aaria-tyottomyyskassaan. Tyottomyyskassaan liittyessa
tulee olla tyosuhteessa. Jasenyys voi alkaa aikaisintaan siitd paivasta, jolloin
SAN I k SPALin toimist
JASENYYS omake saapuu in toimistoon.
Liityn pelkadstaan liittoon.
Edellinen liitto/kassa
Valtuutan uuden ammattiliiton irtisanomaan jasenyyteni edellisesta liitosta/kassasta
ja pyytamaan jasenyystietoni.
JASENEN Paivays Allekirjoitus
ALLEKIRJOI-
TUS

Suomen pelastusalan ammattilaiset SPAL ry

Vernissakatu 6

01300 Vantaa

Puh. 09 867 8880
toimisto@spal.fi
www.spal.fi

Toimita lomake liittoon.
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