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Férbundsnummer

024

Ny medlem

,2/} Suomen Journalistiliitto
- Finlands Journalistférbund

Byte av forening, varifran

D Fornyat medlemskap D Ny arbetsplats

D Ny medlemstyp

Medlemsnummer

PERSONUPPGIFTER

Slaktnamn

Foérnamn (tilltalsnamnet understreckat)

Personbeteckning

Naradress

Postnummer

Postanstalt

E-postadress, hem

E-postadress, jobb

Modersmal D finska

D svenska D annat

Yrkesbeteckning
(huvudsaklig uppgift)

Telefon, hem

Telefon, jobb

UPPGIFTER OM ANSTALLNINGSFORHALLANDET

D Mina adressuppgifter far éverlatas (t.ex. forsikringsgivare)

Arbetsgivare

Koncern

Adress

Postnummer och postanstalt

Arbetsplats (tidning, redaktion e.d.)

Adress Postnummer och postanstalt
Typ av arbetsplats
[ ] tidning [ ] tidskrift [ ] lokaltidning [ ] organisationstidskrift | | kundtidning [ ] personaltidning
[ ] Yteisradio [ ] MTV3 [ ] privattv [ ] privat radio [ ] programproduktionsbolag | | nyhetsbyra
[ ] bildbyra [ ] forlag [ ] medieféretag [ ] multimedia [ ] annat, vad
Arbetsforhallande
[ ] fast anstalld pa heltid [ ] fast anstalld pa deltid [ ] visstidsanstalld pa heltid [ ] visstidsanstlld pa deltid
Anstéllningen borjade Anstallningen upphor Ordinarie Genomsnittlig ménads-
arbetstid timmar L6n (utan kvillstilligg
/ vecka | | och andra tilligg) €/ kk

Min huvudsakliga inkomst
kommer fran journalistiskt
arbete

[ ]Ja [ ] Nej

Forre arbetsgivaren

Anstéllningen
upphorde

FRILANS /FORETAGARE

Jag arbetar i huvudsak for [ | pressen [ | radio/tv [ | Annat, vad

D Jag har ett eget foretag, namn

Genomsnittlig bruttoinkomst
per manad (efter kostnads-
avdrag, fore skatt)

Huvudsaklig utkomst
av journalistiskt arbete
€ /man || frénar

Det journalistiska
arbetets andel av
inkomsterna, %

VAND >
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UTBILDNING
Examen inom branschen Yr og men, ar

Hogskoleexamen i journalistik, ar

[ | medianom [ ] annat, vad

D magister D kandidat
D annan hdgskoleexamen, dmnesstudier i journalistik Annan utbildning, ar
D annan examen i branschen, vilken D hagskoleexamen inom nagon

annan bransch, vilken

D annan utbildning/examen, vilken

MEDLEMSKAP | ARBETSLOSHETSKASSAN (DE ANSTALLDA MASTE OVILLKORLIGEN FYLLAS 1)

Som medlemsférman kan FJF forsakra sina léntagarmedlemmar i FINKA-arbetsldshetskassa. Vid 6vergang inom en manad fran en kassa till en annan
kan den foregdende kassans villkor rérande medlemskapstiden och tiden i arbete beaktas forutsatt att ett intyg om 6vergangen tillstalles Finka-arbets-
l6shetskassa. Foretagare/yrkesutdvare som s& dnskar kan sarskilt anséka medlemskap i Yrkesutévarnas och Foretagarnas arbetslgshetskassa.

D jag ansluter mig till Arbetsloshetskassa Finka D jag ansluter mig inte till Arbetsloshetskassa Finka

D jag overgar till Arbetsloshetskassa Finka D kassa som jag lamnar

D Jag accepterar att mina registeruppgifter flyttas mellan forbundet och arbetsloshetskassan.

FORETAGARE (LAGEN OM UTKOMSTSKYDD FOR ARBETSLOSA 6 §)
Som fdretagare

D ar jag forsakrings- D arbetar jag i ledande stillning (t.ex. har D arbetar jag i ett aktiebolag som jag dger D arbetar jag i ett annat foretag,
pliktig enligt lagen sjalv minst 15 % eller tillsammans med (t.ex. har sjilv eller tillsammans med med motsvarande bestimmande-
om pension for mina familjemedlemmar minst 30 % av mina familjemedlemmar minst 50 % av ratt
foretagare aktiekapitalet eller rostetalet) aktiekapitalet eller rostetalet)

Ledande stillning har den som &r ett aktiebolags verkstdllande direktdr eller styrelsemedlem eller har i motsvarande stillning i ett annat féretag. Som familjemedlem
betraktas en foretagsanstilld persons make samt den som &r slidkt med en foretagsanstilld i rakt upp- eller nedstigande led och bor i samma hushall.

UNDERSKRIFTER AVTAL OM UPPBORD
Sokande Avtal mellan en medlem i arbetsavtalsférhallande och arbetsgivaren om uppbérd av
fackforeningsavgifter (medlemsavgifterna till férbundet och arbetsldshetskassan) och
redovisning av avgifterna till forbundet.
Medlem
Ansdkningsdag Underskrift
FJF
Datum Underskrift
Arbetsgivare
Datum for godkdnnande Medlemskapet géller fr.o.m.*
Arbetsloshetskassa
Datum Underskrift och namnfortydligande
Avgiften uppbars fr.o.m.* Bverfors till konto
Datum for godkdnnande Medlemskapet géller fr.o.m.* F139 8000 1200 0836 74 DABAFIHH
Fér FJE D avtal om uppbord sand
till arbetsgivaren/
huvudfértroendeman

* Journalistforbundet fyller i

SILTASAARENKATU 16, 7. KRS BROHOLMSGATAN 16, 7. VAN
Q' N PL 252, 00531 HELSINKI PB 252, 00531 HELSINGFORS
p & Suomen Journalistiliitto PUHELIN: (09) 6122 330 TELEFON: (09) 6122 330
L~/ Finlands Journalistférbund FAX: (09) 605 396 FAX: (09) 605 396
WWW.JOURNALISTILIITTO.FI WWW.JOURNALISTILIITTO.FI

FI39 8000 1200 0836 74 DABAFIHH F139 8000 1200 0836 74 DABAFIHH



