[image: image1.jpg]


                       FAGFORBUNDET SURNADAL


Søknad om medlemskap i Fagforbundet

	Fødselsnr: 11 siffer
	
	

	Etternavn:
	

	Fornavn:
	

	Adresse
	

	Postnr./sted:
	

	E-post adresse:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	


Hovedarbeidsgiver:

	Arbeidsgiver:
	

	Arbeidssted/avd:
	

	Ansattnr:
	
	Stilling%:
	

	Stillingskode:
	
	Stillingsbetegnelse:
	


Arbeidsgiver 2:

	Arbeidsgiver:
	

	Arbeidssted/avd:
	

	Ansattnr:
	
	Stilling%:
	

	Stillingskode:
	
	Stillingsbetegnelse:
	


Student/ Elevmedlemskap:

	Studiested:
	

	Studieretning:
	


Jeg godtar at lønningskontoret trekker fagforeningskontingenten direkte fra lønnen.

	
	

	Sted/ dato
	Underskrift


Leveres tillitsvalgt på din arbeidsplass eller sendes til Fagforbundet Surnadal, 6650 Surnadal


Jeg melder meg hermed ut av: ………………………………………………..(fagforening).

(For dem som er medlem i en annen fagforening og ønsker å melde seg over til Fagforbundet Surnadal)

Medlemsnr:………………………….

Sted:…………………………dato:……………….

Underskrift:…………………………………………………………….

ENDRINGSBLANKETT

	Fødselsnr:
	
	

	Navn:
	
	

	Adresse:
	
	


	Ny adresse:
	

	Nytt Postnr/ poststed:
	


Endringer i arbeidsforhold:

	Ny arbeidsgiver:
	

	Nytt arbeidssted:
	

	Ny stillingsbetegnelse:
	

	
	


Andre endringer:

	Yrkesaktiv:
	
	
	

	Går ut i permisjon(lønna)
	
	Attføring
	

	Går ut i ulønna permisjon
	
	Ufør
	

	Tilbake i arbeid
	
	Pensjonist
	


Det er viktig at vi får legg inn riktige koder på medlemmene:

Kontingenten er forskjellig etter hvilken situasjon som medlemmene er i:

Ulønnet permisjon og attføring betaler medlemmene kun forsikring

Uføre og pensjonister betaler kr 300 pr. kalenderår.

Andre opplysninger:

Sted:………………….dato:………………Underskrift:…………………………………

Se vår hjemmeside:  www.fagforbundet.info                     se neste side:


