
 
 
IAET-kassa                         
Ratavartijakatu 2         LIITTYMISLOMAKE 
00520 HELSINKI                                       
puh. (09) 4763 7600 
fax. (09) 4763 7690 
www.iaet.fi 
 
ILMOITAN TÄTEN HALUAVANI LIITTYÄ IAET-KASSAN JÄSENEKSI 
 
_____________________________________________________________________________ 
Sukunimi ja etunimet      Henkilötunnus 
 
_____________________________________________________________________________ 
Lähiosoite        Postinumero ja -toimipaikka  
 
_____________________________________________________________________________ 
Puhelinnumero       Sähköpostiosoite 
  
_____________________________________________________________________________ 
Työnantaja        Toimi tai tehtävän laatu 
 
_____________________________________________________________________________ 
Koulutus (tutkinto, oppilaitos, valmistumisvuosi) 
 
_____________________________________________________________________________ 
Työaika viikossa       Palkka kuukaudessa 
 
_____________________________________________________________________________ 
Edellinen työttömyyskassa      Eroamispäivä 
 
YRITYSYHTEYDET: 
TÄYTETTÄVÄ! 
 
Osakkuudet työnantajayrityksessä: 
__ En ole omistussuhteessa   __ Olen toimitusjohtaja   
__ Omistan ___ % yrityksestä   __ Olen hallituksen jäsen  
__ Perheemme omistaa ___ % yrityksestä __ Olen äänetön yhtiömies 
 
Yritysmuoto: __________________________________________________________________ 
                        
Muut osakkuudet: 
__ Ei yritysyhteyksiä 
__ Kyllä, mitä: _________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________  ________________________________ 
Päiväys      Allekirjoitus 
 
Liittäkää jäsenhakemukseenne jäljennös suoritetusta tutkinnosta ja työnantajalta todistus siitä, että olette 
palkkatyössä. Ellei hakijalla ole kassan sääntöjen määräämää tutkintoa, tulee kassalle lähettää todistus siitä, että 
hakija toimii yrityksessä ylempänä toimihenkilönä. 
Jos olette toimitusjohtaja tai osakkaana yrityksessä, liittäkää hakemukseen ote kaupparekisteristä sekä jäljennös 
yrityksen perustamisasiakirjoista, joista käy ilmi osakkaat, omistussuhteet sekä hallituksen jäsenet. 
Kassan jäsen ei saa samanaikaisesti olla jäsenenä toisessa työttömyyskassassa  
(TKL 3 § 5 mom.) 
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