Ansokningsformulir for medlemskap i Oppna arbetsloshetskassan

KASSAN

Oppna arbetsloshetskassan A-kassan

Hakaniemenranta 1

PB 116, 00531 HELSINGFORS

Telefon 020 690 455
Villkor for med- Till Oppna arbetsléshetskassan kan ansluta sig en I6ntagare som omfattas av tillimpningsomradet fér arbetsléshets-
lemskap och grun- skyddslagen och som inte har fyllt 68 ar. Medlemskapet borjar fran och med den dag da personen har betalat
der for medlems- medlemsavgiften, dock tidigast fran den dag da en skriftlig ansékan om medlemskap har inkommit. Man kan inte bl

avgift medlem retroaktivt eller som arbetsl6s.

Medlemsavgiften faststélls arligen av Finansinspektionen. Medlemsavgiften betalas enligt bestimmelserna i kassans
stadgar.

Uppgifter om s6- Personbeteckning Arendesprak

kanden HEEEREEEEN [[]Finska [] Svenska []Engelska

Modersmal
Jag godkdnner att mina adressuppgifter anvands for

direktmarknadsforing

Efternamn och férnamn

Adress

Postnummer Postort Telefonnummer

Yrkesbeteckning E-postadress

Utbildning

Arbetstid (timmar/vecka) |Ny medlem | Byte av arbetsloshetskassa  Foregiende arbetsloshetskassa

Jag ger fullmakt &t Oppna arbetsloshetskassan
att sdga upp mitt medlemskap i min tidigare arbetsloshetskassa.

Jag ansoker om medlemskap fran och med
(om senare dn underteckningsdatum). /

Ager du helt eller delvis foretaget dar du arbetar? Ager en familjemedlem (forilder, make/maka, sambo,
barn) helt eller delvis foretaget dar du arbetar?

Nej [ ] sa[] % Nej [ Jal] %

Uppgifter om Arbetsgivarens namn
arbetsgivaren
Arbetsgivarens adress Jag arbetar i ett anstillningsférhallande Anstdllningens startdatum
och fran min 16n innehalls i Finland
lagstadgade avgifter fér arbetspension,
socialskydd och arbetsléshetsforsakring
samt forskottsinnehallning. Jag arbetar som frilansare
Nej[ ] Ja[] Nej| | ta |
Jag arbetar via faktureringstjanst eller faktureringskooperativ Jag arbetar via ett andelslag

Nej I_ Ja |_| Nej |_| Ja |_|

Kassans anteckningar

Datum Sokandens underskrift AnsOkan mottagen




	Henkilötunnus_1: 
	Henkilötunnus_2: 
	Henkilötunnus_3: 
	Henkilötunnus_4: 
	Henkilötunnus_5: 
	Henkilötunnus_6: 
	Henkilötunnus_7: 
	Henkilötunnus_8: 
	Henkilötunnus_9: 
	Henkilötunnus_10: 
	Äidinkieli: 
	Suku- ja etunimet: 
	Lähiosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Puhelinnumero: 
	Ammattinimike: 
	Koulutus: 
	Työaika: 
	Työnantajan nimi: 
	Työnantajan osoite: 
	pv: 
	pv 2: 
	kk: 
	kk 2: 
	vuosi: 
	vuosi 2: 
	Allekirjoitus: 
	Hakemus saapunut: 
	Omistus itse %: 
	Omistus perhe %: 
	Työsuhteen alkamispäivä: 
	Edellinen kassa: 
	Sähköpostiosoite: 
	Suomi: Off
	Omistatko itse Ei: Off
	Työskentelen työsuhteessa Ei: Off
	Freelancer Ei: Off
	Laskutusosuuskunta Ei: Off
	Työosuuskunta Ei: Off
	Työosuuskunta Kyllä: Off
	Laskutusosuuskunta Kyllä: Off
	Freelancer Kyllä: Off
	Työskentelen työsuhteessa Kyllä: Off
	Omistaako perheesi Ei: Off
	Omistatko itse Kyllä: Off
	Omistaako perheesi Kyllä: Off
	Ruotsi: Off
	Englanti: Off
	Osoitetietoja saa käyttää: Off
	Uusi jäsen: Off
	Työttömyyskassan muutos: Off
	Valtuutus: Off


