SuPer ja tyttomyyskassa kéyttaa antamiasi yhteystietoja lahettdessaan

sinulle postia/viesteja mm. jasenyyteen liittyvissa asioissa.
SuPer kan sénda dig post/meddelanden till de angivna uppgifter om adress

och telefonnummer t ex om information om medlemskap och dylikt.

TYONANTAJA / ARBETSGIVAREN

@ Suomen lahi- ja perushoitajaliitto / Jasenrekisteri Lahi- ja perushoitajien ty6ttémyyskassa Liiton no Amm.os.no
Finlands narvardar- och primérskotarforbund r.f. / Medlemsregister Narvardarnas och primarskgtamas arbetsloshetskassa  Forbunds nr

S PER PL 112, 00521 Helsinki / PB 112, 00521 Helsingfors
U Puh. / Tfn. 09-2727 9140
LIITTYMISLOMAKE / VALTAKIRJA BLANKETT FOR MEDLEMSANSOKAN / FULLMAKT

Sitoudun SuPerin ammattiosaston jasenena noudattamaan ammattiosaston saantdja ja suorittamaan jasenmaksun. Haen Lahi- ja perushoitajien tyotto-
myyskassan jasenyytta ja valtuutan tyéttomyyskassan vahentdaméan minulle maksetuista eduista SuPerin jasenmaksun allekirjoituspéivasta toistaiseksi.
Jag forbinder mig att som medlem av fackavdelning i Finlands narvardar- och primérskétarforbund félja fackavdelningens stadgar och att erlagga
medlemsavgift. Jag ansoker om medlemskap i Narvardarnas och primarskétarnas arbetsloshetskassa, och befullméaktigar arbetsloshetskassan att ur
till mig erlagda ersattningar tillsvidare avdra SuPers medlemsavgift fran och med underskriftsdatumet.

PL 117, 00521 Helsinki / PB 117, 00521 Helsingfors
Puh. / Tfn. 010 80 4499, 101 80 4477 072 D:I:l

JASEN TAYTTAA (Katso ohje) / MEDLEM FYLLER (Se anvisning) Rust lasen Nppaikan muutos 7]

HENKILO- Sukunimi/Slaktnamn Etunimet (alleviivaa kutsumanimi/Foérnamn (tilltalsnamn understreckas)
TIEDOT | | | |
PERSON- T - —I/Sora
- Q Suomi/Finska Q Ruotsi/Svenska Q Muu, mika?/Annan, vilken?
Lahiosoite/Naradress Postinumero ja -toimipaikka/Postnr och- anstalt
Puhelin Sahkoposti/Email
OPISKELU- Ammattikoulutus/Yrkesutbildning 10 Perushoitaja/Primérskétare (|
TIEDOT 80 Ldhihoitaja/Né&rvéardare o .
STUDIE 20 Apuhoitaja/Hjélpskétare
UPPGIFTER Lahihoitajan koulutusohjelma 40 Sosiaali- ja terveydenhuollon sihteeri/Social- och halsovérdssekreterare [
Narvardarnas utbildningsprogrammet 30 Vast.ottoavustaja, os.avustaja/Mottagnings-, avdelningsbitréade
l I Muu, mikda?/Annan, vilken? I |
Valmistumispaiva/Examensdag Oppilaitos/Laroverk
HEEEy RN NN I

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS/DATUM OCH UNDERSKRIFT

Tietojani ei saa kayttdd suoramarkkinointiin. Q
Mina uppgifter far inte anvandas till direktreklam.

Paivays/Datum Allekirjoitus/Underskrift

Tybnantajaryhméa/ Arbetsgivarkategori

110 Kunta/kaupunki Q 130 Muu kuntaryhmé Q 300 Valtio g 510 Oma yritys Q
Kommun/stad Annan samkom. Staten Sjélv féretag

120 Sairaanhoitopiiri Q 200 Yksityinen Q 400 Srk. m| | | I I I
Sjukvardsdistrikt Privat Forsaml. Alkamispéiva/Datum / /

Ammattinimike/Yrkesbeteckning

10 Perus-/apuhoitaja g 20 Lé&hihoitaja g 60 Terv.kesk.-/vast.ottoav. g 40 Sairaankul./ensihoitaja Q
Primér-/hjélpskotare Né&rvardare Hélsocentr.-/mottagn.b. Medikalvaktméstare

50 Osastonsiht./-avustaja o 30 Hoitaja O 70 Kuntohoitaja O 80 Lasten-/péivdhoitaja O
Avdeln.sekr./-bitrdde Vardare Konditionsvardare Barnskoét./dagvérdare

110 Keh.vammabhoitaja O 90 Kodinhoitaja m| 150 Koulunkéyntiavustaja m| Muu.mika?
VAard.av.utv.stérda Hemvardare Skolgdngsbitrédde Annan, vilken?

Toimipiste/Verksamhetsenhet

10 Kotisairaanhoito m| 11 Laakariasema O 20 Keskussairaala O 32 Palvelutalo O

Hemsjukvérd Lakarstation Centralsjukhus Servicehem
61 Koulu m| 25 Muu sairaala Q 30 Péivékoti O 41 Kehitysvammalaitos m|

Skola Annat sjukhus Daghem Anstalt f.utvecklingsstérda
40 Vanhainkoti Q 22 Terv.keskus g 31 Kotipalvelu Q Muu, mika?

Aldringshem Hélsocentral Hemservice Annan, vilken?
TYOSUHDE Ty6nantaja/Arbetgivare Tyopaikka/Arbetsplats
ARBETS- | || |
HALLANDE Palvelussuhde/Anstaliningsférhallande Tyén alkamispaiva/Arbetet borjar

O vakituinen tyo/Heltid [ osa-aikatyo/ettid [ Mazraaikainentys/Bestamd tid T Keikkatyc/dobbar kortvarigt | [ /] /] |

A Edellinen liitto, tydttd ki /Tidi férbund, arbetssloshetsk
JASENYYST'EDOT g Tyﬁnantaja perﬁ D Maksan i[sejésenmaksuni ellinen litto, tyottomyyskassa idigare toroun arpetsslioshetskassa
L'\JAFEF%EZ'\‘FIESRKAPS Arbetsgivaren uppbar Betalar sjélv min medlemsavgift | |

Valtuutus/Befullmaktigande

Valtuutan tybnantajan perimaan palkastani Suomen lahi- ja perushoitajaliiton ilmoittaman perintdperusteen mukaisen jasenmaksun ja siirtdmaan sen
liiton tilille OKO-PANKKI 554128-25446

Jag befullmaktigar min arbetsgivare att frdn min I6n uppbara medlemsavgiften enligt de grunder, som Finlands narvardar- och primarskotarforbund
anger och 6verfora den till konto OKO-PANKKI 554128-25446 till forman for forbundet.

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS/DATUM OCH UNDERSKRIFT

Paivays/Datum I | Allekirjoitus/Underskrift

TYONANTAJA TAI TILITTAJA TAYTTAA /7 ARBETSGIVAREN ELLER BETALARE
TYONANTAJA Tybnantaja/Arbetsgivare Tybpaikka/Arbetsplats
ARBETSGIVAREN - - - ——
Osoite /Adress Postinumeroro ja -toimipaikka/Postnummer och -anstalt
Puhelin/Telefon Telefax Séhkdoposti/E-mail
Tyonantajaliitto/Arbetsgivareforbund Perinta alkaa/Uppgars from
/ 20
TILITTAJA JA/TAI Tilittaja ja/tai selvittéja ja yhteyshenkil6/Betalare och/eller utredare samt kontaktperson Y-tunnus/O-nummer
SELVITTAJA
t an, jos eri kuin ty

REDOVISARE OCH/ Osoite/Adress Postinumero ja -toimipaikka/Postnummer och -anstalt

ELLER UTREDARE

(I fylles ifall annan &n

Puhelin/Telefon Telefax Séhkdoposti /E-mail
SELVITYSMUOTO Konekielinen selvitys Tyb6nantajan oma lista Liiton ldhettdma lista Viite/tilisiirto
UTREDNINGSFORM | Databased utredning u Arbetsgivarens egna lista 0 Férbundet har sént listan [ Referens/bankgiro 0

Olen ty6nantajana uusi jaisenmaksujen tilittédja/Som arbetsgivare redovisar jag medlemsavgifterna for forsta gdngen [

PAIVAYS JA TYONANTAJAN ALLEKIRJOITUS/DATUM OCH ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Paivays/Datum Allekirjoitus/Underskrift
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