Maa- meri- ja metsdalojen ty6ttomyyskassa
Land- sj0- och skogssektorernas arbetsléshetskassa

JASENHAKEMUS

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Sukunimi ja etunimet Efternamn
och férnamn

Henkilétunnus Personbeteckning

Lahiosoite Utdelningsadress

Postinumero ja -toimipaikka
Postnummer och postkontor

Puhelin koti Telefon hem

Sahkopostiosoite E-post

Tydsuhteen kesto
Arbetsforhallandets langd

Tybnantaja Arbetsgivare

Aidinkieli
Modersmal

() suomi finska () ruotsi svenska

tyo arbete

() vakinainen ordinarie

maaraaikainen
() visstidsanstallning fran

alkaen,fran och  Tyoaika/vk
med Arbetstid/vecka
alkaen till asti

Henkildt, joilla itselladn tai joiden perheenjasenilla on osakkuuksia jasenyytta hakevan tydnantajayritykseen, tayttavat myos seuraavat kohdat.
Foljande punkter ifylls av personer som sjélva, eller vars familjemedlemmar, ar delagare i det arbetsgivarféretag som soker medlemskap.

OMISTUS INNEHAV

YRITYSMUOTO
FORETAGSFORM

ASEMA STALLNING

Omistan itse Jag ager sjalv

Samassa taloudessa perheeni omistaa
I samma hushall a&ger min familj

Osakeyhtio Aktiebolag ()
Kommandiittiyhtio
Kommanditbolag ( )

Olen toimitusjohtaja/hallituksen jasen Jag ar
verkstallande direktor/styrelsemedlem

Olen ky:n &aneton yhtiomies Jag ar kb:s
bolagsman utan rostratt

%
%
Avoin yhtié Gppet bolag ()

Muu Annan ()

()
Q)

Olen MYEL-vakuutettu Jag
har LFOPL-forsakring

Ammattikoulutus
yrkesutbildning

Opiskelen Jag studerar
Oppilaitos ja linja Lé&roanstalt

och linje

Entinen Ty6ttdmyyskassa
Tidigare arbetsloshetskassa

() eing () kyllaja

() eing () kyllaja

Yrittajatulo

Foretagarinkomst €lv ar

Valm. vuosi
Fardig ar

Valm. vuosi
Fardig ar

Vakuutan, ettd en samanaikaisesti ole minkaan muun tyéttomyyskassan jasen. Jag forsakrar, att jag inte ar samtidigt medlem i ndgon annan

arbetsloshetskassa.

Paikka ja paivays
Ort och datum

Omakatinen allekirjoitus
Underskrift

Hakemus toimitetaan osoitteella
Ansokan skickas till adressen

Puhelin Telefon (09) 6866 3443

Maa-meri ja metsdalojen tyottomyyskassa

PL 115
00181 HELSINKI



