Intridesansokan medlemskap i SEKO

Blankett Intrddesansokan ldamnas till ditt fackombud eller postas till SEKO — portot &r betalt!

Ankom SEKO

Sokande
Personnummer Férnamn S
8
2
Efternamn c/o-adress
Utdelningsadress Postnr Postadress
E-post Mobil Hemtele, dven riktnr
Anstﬁ"ning (uppgifterna kan hamtas fran anstillningsintyget)
Arbetsplats

Arbetsgivare

Anstéllningsform

O Tills vidare fr o m

[ viss tid fr o m

tom

Yrke/befattning

Arbetstid i procent

Genomsnittlig l6n/manad fére skatt

[ Elevmedlemskap [ Kriminalvardens grundutbildning Start
[ Yrkesgymnasium [J Annan KY-utbildning

Slut

Medlemsformaner — lds mer pa www.seko.se

Kollektiv hemforsakring énskas [JJa [ Nej
Var nuvarande Folksamférsakring star pa annan familjemedlem férsakrings-/personnr
Har forsakring i annat bolag men vill gd med i Folksams kollektiva hemférsakring fr o m den 1:a

Vill g& pa medlemsutbildning [JJa [] Nej

manad

ar

Intradesansokan A-kassan

for Service och Kommunikation

Du som soker medlemskap i forbundet blir inte automatiskt medlem i arbetsléshetskassan. For att bli medlem i
arbetsloshetskassan, fyll i blanketten nedan. Medlemskap kan beviljas tidigast den manad intrddesansokan inkom-

mer till arbetsloshetskassan.

Ankom A-kassan

[ Ja, jag vill gd med i A-kassan for Service och Kommunikation

I Nej, jag vill inte ga med i A-kassan for Service och Kommunikation

Overgang

Tillhor(t) férbund/a-kassa

[ Medlemsintyg/évergangsbevis bifogas
[ Medlemsintyg/svergangsbevis inldmnas senare

[ Intyg fran arbetsgivaren bifogas
[ intyg fran arbetsgivaren inldmnas senare

Fullmakt och samtycke

uppgifter till forbundet.

Jag intygar harmed att de ldmnade uppgifterna ar riktiga. Jag godkanner att forbundet far databehandla och anvéanda mina personuppgifter inom ramen for
forbundets verksamhetsomrade. Detta medgivande giller dven framtida tilligg, forandringar och justeringar av mina personuppgifter. Jag ger SEKO ritt att
ta ut medlemsavgifter genom loneavdrag eller pa annat sétt som férbundet beslutar om samt att ge Folksam ritt att genom avdrag ta ut gillande forsakrings-
avgifter. Jag samtycker till att forbundet och a-kassan samarbetar nar det giller inforskaffande av intyg etc vid eventuell arbetsléshet och att a-kassan lamnar

Datum

Namnteckning

Fylls i av SEKO

Franf Bsatt

SSYK

Fklass

Avd

Klubb

Sekt

Arbetgivarnr

Astnr

2008.11
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