] ny medlem

® TlETEENTEK'JAT L] byte av arbetsplats

FULLMAKTSBLANKETT

Den arbetstagare som ger denna fullmakt befullméaktigar darigenom sin arbetsgivare att innehalla fackféreningsmedlemsavgiften av
arbetstagarens |6n. Detta avtal géller fran borjan av manaden efter undertecknandet, tills vidare eller tills arbetsavtalsférhallandet upphér.
Arbetstagaren kan sdga upp avtalet med verkan vid utgangen av narmast foljande hela debiteringsperiod.

Arbetsgivaren innehaller medlemsavgiften enligt den procentsats som fackforeningen meddelar, av den bruttolén som ligger till grund for
skatteinnehallningen. Debiteringsgrunden meddelas for ett kalenderar i sinder, och den kan inte dndras under aret. OBS! Denna blankett ar
inte en medlemsans6kan. Om du inte dnnu ar medlem i forbundet kan du s6ka om medlemskap med var elektroniska medlemskapsansckan
och vénta tills den har behandlats.

Fullmakts- Arbetsgivare

tagare

Fullmakts- Efternamn Férnamn
givare

Personbeteckning

Ndrmare adress Postnummer och adressort
Yrkesbeniamning Anstéllningen ar
[ p4 viss tid [ ordinarie/tills vidare

Medlemskap i annat Akava-anslutet forbund

Uppg. om Betalningsmottagare Medlemsféreningens namn
betalningen FORSKARFORBUNDET

Forbunds-/féreningsnummer Innehallningsgrund

181/ % av bruttolonen

Bank IBAN kontonummer SWIFT-BIC

OP Helsinki FI77 5541 2820 0123 01 OKOYFIHH

Nordea F145 1011 3000 2139 82 NDEAFIHH
Underskrifter Arbetstagaren har gett denna fullmakt

_/___20___
ort och datum namnteckning

En féretradare for arbetsgivaren har emottagit denna fullmakt

ort och datum namnteckning

ARBETSGIVARE:

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

Tieteentekijat / jasenrekisteri
Rautatieldisenkatu 6, 00520 Helsinki



