Terveydenhoitajaliitto

Halsovardarforbundet Forbund 172
. . AVTAL FOR UPPBARANDE AV
FINLANDS HALSOVARDARFORBUND FHVF rf FACKFORBUNDETS MEDLEMSAVGIFT
Personbeteckning [ ] nytt betalningssatt [ ] ny arbetsgivare
Efternamn och samtliga fornamn
Naradress Postnummer och -anstat Modersmal

|:|finska |:| svenska |:| annat

Telefon E-post

VERKSAMHETSOMRADE

[ ] barnradgivning [ ] féretagshalsovard [ ] avdelningsskétare

|:| modraradgivning |:| hemvard |:| larare

|:| modra- och barnradgivning |:| Oppen mottagning |:| audionom

|:| barnradgivning och skolhalsovard |:| sjukskoterska |:| annan sektor inom hélsovarden

|:| skol- och/eller studenthélsovard |:| ledande skotare/dverskotare |:| annat arbete utanfoér halsovarden

AVTALSOMRADE

valfardsomrade/avtal for social- och halsovardstjanster,
|:| valfardssammanslutningen (t.ex. HUS)

|:| kommunal sektor/avtal for social- och hélsovardstjanster (Helsingfors stad) |:| studenternas halsovardsstiftelse

|:| halsoservicebranschens kollektivavtal

|:| kommunal sektor/annat avtal |:| privata socialservicebranschens kollektivavtal

[ ] Foretagsmediem i KT [ ]annat

[ ] staten

IFYLLS AV ARBETSGIVAREN

Arbetsgivarens namn

Lonekontorets adress

Telefon Underskrift Datum

Medlemsavgiften uppbars av arbetsgivaren utifran de grunder som skriftligen meddelas av fackféreningen. Denna fullmakt borjar
galla fran och med nésta I6nebetalningsperiod efter det datum da avtalet undertecknats av arbetsgivaren och galler tillsvidare.

OBS! Skicka denna blankett till ditt Idonekontor fér undertecknande.
Ditt I6nekontor skickar den ifyllda blanketten till Halsovardarforbundet.

Datum Underskrift
Postadress E-post terveydenhoitajaliitto.fi
Terveydenhoitajaliitto jasenasiat@terveydenhoitajaliitto.fi

Mikonkatu 8 A (10. krs)
000100 Helsinki
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