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@ Paivays

Jasenmaksun perintasopimus www.selry.f
Jasen tayttaa:

Sukunimi: Etunimi:

Henkilotunnus: Ammattinimike:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero: Sahképostiosoite:

Allekirjoitus: Ammattiosasto:

Tybnantaja perii jasenmaksun 00 Maksan itse jasenmaksun O Liiton numero on 026

Tydsuhteen laatu:

[0 Toistaiseksi voimassa oleva [ Kokoaikainen Sopimusala: 100 Leipomoala
0 Maaraaikainen [0 Osa-aikainen 200 Liha-ala
300 Meijeriala

Muu: 400 Teollisuus ja panimo

Ooooo

Omistatko tai omistaako perheenjasenesi (vanhemmat, puoliso, lapset) kokonaan tai osittain yrityksen,
jossa tyoskentelet? OO Ei O Kylld  Omistusprosentti:

Tyénantaja tayttaa:

Jos maksat jdsenmaksun itse, tayta vain tydpaikan nimi ja osoite.

Tydnantajan nimi:

Lahiosoite: Tybsuhteen alkamispaiva:
Postinumero: Postitoimipaikka: Puhelinnumero:
Séahkopostiosoite: Y-tunnus:

Tydnantajan asiainhoitajan nimi (tilitysten ja perinnan suorittaja):

Lahiosoite: Jasenmaksun perinta alkaa:
Postinumero: ______ Postitoimipaikka:

Séahkopostiosoite: Puhelinnumero:

Paivays: Tydnantajan allekirjoitus:

Tyénantajan nimenselvennys ja asema:

[ Lahettakaa tilittajan viitenumerot O Lahettakaa pientilittajan vitenumerot [ Meilld on jo viitenumerot
(1-9 tyoéntekijaa)

Tydntekija valtuuttaa tydnantajan perimaan ammattiliton jasenmaksun tyéntekijan palkasta ja tydnantaja sitoutuu
tilittdmaan perityn maksun ammattiliitolle. Perintasopimuksia tulostetaan ja allekirjoitetaan kaksi kappaletta.
Toinen j&a tyonantajalle ja toinen lahetetaan liittoon ylla olevaan osoitteeseen.

Tulosta lomake Tyhjenna lomake
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