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ILMOITAN TATEN HALUAVANI LIITTYA IAET-KASSAN JASENEKSI

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Tybnantaja Toimi tai tehtavan laatu

Koulutus (tutkinto, oppilaitos, valmistumisvuosi)

Tyobaika viikossa Palkka kuukaudessa

Edellinen tyottémyyskassa Eroamispaiva

YRITYSYHTEYDET:
TAYTETTAVA!

Osakkuudet tyOnantajayrityksessa:

[ 1 En ole omistussuhteessa H Olen toimitusjohtaja

D Omistan % yrityksesta Olen hallituksen jasen
] Perheemme omistaa % yrityksesta |:[ Olen &énetdn yhtiomies
Yritysmuoto:

Muut osakkuudet:

H Ei yritysyhteyksia
Kylla, mita:

Paivays Allekirjoitus

Liittak&aa jasenhakemukseenne jaljennos suoritetusta tutkinnosta ja tydnantajalta todistus siitd, etta olette
palkkatydssa. Ellei hakijalla ole kassan saantdjen maaraamaa tutkintoa, tulee kassalle lahettaa todistus siita, etta
hakija toimii yrityksessé ylempana toimihenkilona.

Jos olette toimitusjohtaja tai osakkaana yrityksessa, liittakaa hakemukseen ote kaupparekisterista seka jaljennos
yrityksen perustamisasiakirjoista, joista kéy ilmi osakkaat, omistussuhteet seka hallituksen jasenet.

Kassan jasen ei saa samanaikaisesti olla jasenenda toisessa tyottdmyyskassassa

(TKL 385 mom.)
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