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Fyll i och skriv ut for att kunna underteckna

FULLMAKT
Medlemmens namn Telefonnummer (privat)
Personnummer E-post (privat)

E-post (jobb)

Jag ger Finlands Journalistférbund fullmakt att dra av medlemsavgiften fr&dn min 18n.

Datum och ort Medlemmens underskrift

UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens adress

Telefonnummer

UPPGIFTER OM ANSTALLNINGEN
Arbetsplats (driftstalle)

Arbetsuppgift/titel

Startdatum fér anstallning

Anstdallningen ar

O Fast

O Tidsbunden till och med

O Tidsbunden, enligt arbetsgivarens behov (till exempel inhoppare)

Arbetstid i snitt per vecka

Md&nadslén €/man eller timlén €/timme

UPPGIFTER OM ARBETSGIVARENS REPRESENTANT

Namn och arbetsuppgift

E-post

Datum och ort Underskrift, arbetsgivarens representant Fullmakten trader i kraft

Fullmakten returneras till Finlands Journalistférbund, PB 252, 00530 Helsingfors. Du kan ocksé skanna in/
fota dokumentet och skicka som e-post-bilaga p& adressen jasenasiat@journalistiliitto.fi

TOM FORMULARET SKRIV UT
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MEDLEMSKAP | ARBETSLOSHETSKASSAN

Som medlemsférman kan Finlands Journalistférbund férsékra sina ldntagarmedlemmar
i arbetsléshetskassa A-kassan. | denna del av blanketten fyller du information om du vill
ansluta dig till A-kassan eller inte.

Information om medlemskap i A-kassan gér automatiskt frdn Journalistférbundet till A-kassan.
Genom denna fullmakt ger du tillstdnd &t Journalistférbundet att ocksd dra av medlemsavgiften
till A-kassan fran din [6n. Journalistférbundet betalar sedan medlemsavgiften till A-kassan direkt.
A-kassan bekraftar separat ditt medlemskap i arbetsléshetskassan.

Féretagare kan, om de sd vill, separat ansdka om féretagarmedlemskap i arbetsldshetskassan.
Jag ansluter mig till arbetsléshetskassan A-kassan

Jag ar redan medlem i arbetsléshetskassan A-kassan

Jag flyttar till A-kassan frdn en annan arbetsléshetskassa, fran (min tidigare kassa)

Jag ansluter mig inte till arbetsléshetskassan A-kassan

OO0000O

Jag befullmaktigar A-kassan att sdga upp medlemskapet i min tidigare arbetsléshetskassa

FRAN OCH MED NAR ANSOKER DU OM MEDLEMSKAP | A-KASSAN?

Medlemskapet kan tidigast bérja den dag ansékan har anldnt till férbundet, férutsatt att din medlemsavgift
ar betald frdn och med den dag du angivit.

JAG JOBBAR | ETT ANSTALLNINGSFORHALLANDE OCH FRAN MIN LON INNEHALLS
FORSKOTTSINNEHALLNING, ARBETSPENSIONS-, SOCIALSKYDDS- OCH
ARBETSLOSHETSSKYDDSFORSAKRINGSAVGIFTER | FINLAND.

Ifall de ovanndmnda lagstadgade avgifterna inte innehdlls i Finland fran din [6n granskar A-kassan
dina férutsattningar till medlemskap noggrannare.

Ja

ANSLUTNINGSDAGEN AR EN AVLONAD DAG

Medlemskapet kan bérja den férsta avlénade dagen. Fér en person som f&r ménadslén ér lérdag och
sdndag avlédnade dagar. Du kan inte ansluta dig till A-kassan ifall du &r arbetslds, permitterad pé heltid,
siukledig utan 16n eller pd annan oavlénad ledighet. Du kan inte heller ansluta dig om du ar féréldraledig
eller utfor din militartjanst eller civiltjanst.

Ja
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