TIETEENTEKIJAT

L1 ny medlem

L] byte av arbetsplats
FULLMAKTSBLANKETT

Den arbetstagare som ger denna fullmakt befullmaktigar dérigenom sin arbetsgivare att innehalla fackféreningsmedlemsavgiften av
arbetstagarenslon. Dettaavtalgallerfranborjanavmanadenefterundertecknandet, tillsvidareellertillsarbetsavtalsforhallandetupphor.
Arbetstagarenkansagauppavtaletmedverkanvidutgangenavnarmastfoljande heladebiteringsperiod.

Arbetsgivareninnehallermedlemsavgiftenenligtdenprocentsatssomfackféreningenmeddelar,avdenbruttolénsomliggertillgrundfor
skatteinnehallningen.Debiteringsgrundenmeddelasforettkalenderari sénder,ochdenkanintedndrasunderaret.

OBS! Denna blankett ar inte en medlemsansokan och det gar inte att soka medlemskap i forbundet med detta formuldr. Om
du inte annu &r medlem i férbundet kan du sbka om medlemskap med var elektroniska medlemskapsansdkan och vanta tills den
har behandlats.

Fullmakts- Arbetsgivare

tagare

Fullmakts- Efternamn Fornamn (tilltalsnamnet understreckat)
givare

Personbeteckning

Narmare adress Postnummer och adressort
Yrkesbendamning Anstallningen &r
[ pavisstid U ordinarieftills vidare

Medlemskap i annat Akava-anslutet forbund

Uppg. om Betalningsmottagare Medlemsféreningens namn
betalni ..
SARgEN FORSKARFORBUNDET

Forbunds-/foreningsnummer Innehallningsgrund
181/ % av bruttolénen
Kontonummer SWIFT-BIC IBAN kontonummer
Danske Bank 800012-70424535 DABAFIHH F14780001270424535
HelsingforsAndB554128-20012301 OKOYFIHH F17755412820012301
Nordea 101130-213982 NDEAFIHH F14510113000213982

Underskrifter Arbetstagaren har gett denna fullmakt

/___20

ort och datum namnteckning

En foretradare for arbetsgivaren har emottagit denna fullmakt

/__20

ort och datum namnteckning

ARBETSGIVARE:

Skicka en kopia av fullmaktsblanketten till jasenpalvelu@tieteentekijoidenliitto.fi eller:

Forskarférbundet / medlemsregister
Rautatieldisenkatu 6
00520 HELSINKI



