
SPAL									

YHDISTYS

Uusi jäsen		 Opiskelijajäsen, valmistumispvm.

Tietojen muutos	 Jäsenyhdistyksen vaihto	 Työnantajan vaihto

		  Henkilötunnus		  Suku- ja etunimet

		

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin		 Sähköposti

Äidinkieli
          Suomi          Svenska          Muu, mikä? Osoitetietojani ei saa luovuttaa 

suoramarkkinointiin. 

	 	           Peruskoulu	 Ammattitutkinto

		            Ylioppilas

Virka-, tehtävä- tai ammattinimike	 Alkamispvm.

Työnantaja				 Osoite

Työpaikka				 Osoite

		            Valtakirja ammattiyhdistyksen jäsenmaksun perimiseksi. Yllämainittu henkilö antaa 
		            työnantajalleen valtuudet periä ammattiyhdistysjäsenmaksun palkanmaksukuukausit-	
		            tain hänen palkastaan. Jäsenmaksun saaja: SPAL Suomen pelastusalan ammattilaiset ry. 
		            Pankki IBAN FI94 8000 1770 7134 11   

Maksan jäsenmaksun itse. 

		   
			
			
			

ja pyytämään jäsenyystietoni. 	

		  Päiväys			 Allekirjoitus

 
Suomen	pelastusalan	ammattilaiset SPAL ry	
Vernissakatu	6
01300	Vantaa	

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

HENKILÖ-
TIEDOT

KOULUTUS- 
JA TYÖSUH-
DETIEDOT

VALTAKIRJA 
JÄSENMAK-
SUN PERIN-
TÄÄ VARTEN

TYÖTTÖ-
MYYSKAS-
SAN 
JÄSENYYS

JÄSENEN 
ALLEKIRJOI-
TUS

TYÖNANTAJA

tulee olla työsuhteessa. Jäsenyys voi alkaa aikaisintaan siitä päivästä, jolloin
lomake saapuu SPALin toimistoon.

Liityn pelkästään liittoon.

Edellinen liitto/kassa
Valtuutan uuden ammattiliiton irtisanomaan jäsenyyteni edellisestä liitosta/kassasta

Liityn Aaria-työttömyyskassaan. Työttömyyskassaan liittyessä

J äsenlomake
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