Q LIITY JASENEKSI

(tayta sahkodinen hakemus sivuillamme
www.farmasialiitto.fi/jasenyys)

FARMASIALIITTO

Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sihkoposti Aidinkieli [_] Suomi [_] Ruotsi
Puhelin

Tyoskentelysektori (Apteekki / Kunta / Valtio- Kela- ja yliopisto / Ladketeollisuus ja —tukku)

Tyopaikka Osoite

[ Toimihenkild [] Ylempi toimihenkild

Omistatko itse tai omistaako perheesi (vanhemmat, avio/avopuoliso, lapset) kokonaan tai osittain
yrityksen, jossa tydskentelet.

[1Kylla [ 1Ei
Koulutus

[ ] farmaseutti [ ] proviisori
Jasenlaji

] varsinainen jasen

[] Kaksoisjarjestaytynyt (liitd mukaan todistus jésenyydesta ensisijaiseen Akavalaiseen liittoon)
[] Sivujasen Ammattiliitto Pro (liitd mukaan todistus jasenyydesta)

[ 1 Eldkeldisjasen (vanhuuseldke)

Tyottomyyskassa (tayta vain mikali liityt varsinaiseksi jaseneksi)

[] Liityn Erkoon Farmasialiiton kautta (vaatii voimassa olevan ty6suhteen)

[ ] Olen muun kassan jasen ja haluan siirtya Erkon jaseneksi Farmasialiiton kautta
(vaatii voimassa olevan tydsuhteen). Saatuasi vahvistuksen jasenyyden hyvaksymisests,
toimita eroilmoitus edelliseen kassaan.

[] Olen jo Erkon jésen ja siirrén jasenyyteni Farmasialiiton jdsenyyden yhteyteen

[] Olen jo Erkon jasen enka siirrd jésenyyttani Farmasialiiton yhteyteen.

(] En halua liittyad Erkoon

] Yhteystietojani saa kayttaa alaani liittyvassa markkinoinnissa.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Allekirjoittamalla lomakkeen olen lukenut ja hyvaksynyt voimassaolevan tietosuojaselosteen, joka
on luettavissa: https://www.farmasialiitto.fi/media/saannot/tietosuojaseloste-jasenille.pdf.

Voit postittaa lomakkeen liitteineen kuoressa ilman postimerkkia osoitteella:
Suomen Farmasialiitto ry

Jasenrekisteri

VASTAUSLAHETYS

Tunnus 5000563

00003 HELSINKI



