JASENHAKEMUS / JASENMAKSUN PERINTASOPIMUS

Jaljempand mainitut tydnantaja ja tyontekija ovat tindén tehneet ammattiyhdistyksen ja
tyottomyyskassan jasenmaksujen perinnésta seuraavan sopimuksen.
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Henkil6tunnus Tyontekijan suku- ja etunimet Ammatti / tyotehtava

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Aidinkieli Kansalaisuus (ellei Suomi) Tyosuhteen alkamispdiva
/ 20

[] Uusi jasen [] Osaston muutos [ Liiton / Kassan muutos

[ Olen Paperiliiton jasen [ Tyopaikan muutos [ Oppilasjasenyys paattyy

Edellinen liitto / tyottomyyskassa

[ Valtuutan ammattiliiton/tyéttémyyskassan ilmoittamaan erostani aikaisempaan ammattiliittoon/tysttémyyskassaan.

Jasenmaksun perintétapa
[ Tydnantaja perii palkasta [0 Maksan itse jaisenmaksun

Piivays ja jasenen allekirjoitus

/ 20

[0 Osoitetietojani ei saa kdyttda muuhun kuin jisenetumarkkinointiin

Tyonantajan nimi

Ty6nantajan osoite Postinumero Postitoimipaikka
Paiviys ja tyonantajan allekirjoitus Perinnén alkamispéivé
Ammattiosasto / Asiamiespiiri Numero

Ammattiosaston edustajan allekirjoitus

Perinnén peruste: Tyonantaja perii jdssenmaksun ammattiosaston / asiamiespiirin tai -liiton / ty6ttomyys-
kassan erikseen kirjallisesti ilmoittaman perintédperusteen mukaisesti tyontekijéin siitd bruttopalkasta, josta
ennakkoveropiditys toimitetaan. Perintdperuste ilmoitetaan kalenterivuodeksi kerrallaan voimassa olevana
yhdensuuruisena %- tai euroméaréni, jota ei voida tand aikana muuttaa. Tyonantaja ei vastaa tyontekijan
eikd ammattiosaston tai liiton ilmoituksen virheellisyydesta.

Voimassaolo: Tdma sopimus on voimassa tyonantajan allekirjoituspdivaa lahinna alkavan tdyden perinta-
kauden alusta lukien tyosuhteen paittymiseen saakka. Sopimus on voimassa niin kauan kuin tydnantaja on
tyonantajaliiton jasen tai jarjestdjen kesken sovitaan perinndn lopettamisesta. Tyonantaja voi sanoa sopimuk-
sen paattyvaksi irtisanomista lahinna seuraavan tdyden perintdkauden kuluttua umpeen.
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