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JATTK

Ohje:

Klikkaa harmaata osaa ja täytä tietosi. Rastita oikeat valinnat neliöissä. Muutamissa valikoissa on esivalitut arvot valittavanasi.
	Ammattijärjestön liittymisanomus / eroilmoitus

Liittyminen Rajavartioliittoon tapahtuu jäsenyhdistykseen liittymisen kautta.

	
	Ammattiyhdistysjäsenmaksun perintäsopimus 

Työnantaja ja työntekijä ovat tänään tehneet ammattiyhdistysjäsenmaksunperinnästä seuraavan sopimuksen.

	
	Julkisten alojen teknisten työttömyyskassan liittymisanomus / eroilmoitus
Tällä anomuksella Rajavartioliiton jäsen anoo myöskin työttömyysskassan jäsenyyttä.

	Suku ja etunimet


	Työpiste

     


	Henkilötunnus

     
	Lähiosoite

     

	Liiton jäsenyhdistys (valikko)

 FORMDROPDOWN 
          
	Koodi *)

	
	
	
	
	
	

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	 FORMCHECKBOX 
   Osoitetta ei saa käyttää suoramarkkinointiin
	Liittymispäivä

     
	Palv. tuloaika pp kk vv

     

	Puhelinnumero (miel. GSM)

     
	Sähköpostiosoite

     
	Ammattikoodi *)


	Maksutapa

 FORMCHECKBOX 
  TA perii       FORMCHECKBOX 
  itsemaksava

	Äidinkieli

 FORMCHECKBOX 
 Suomi
 FORMCHECKBOX 
 Ruotsi


	Tehtävänimike

Rajaratkastaja

	Pankkiyhteys (esim. mahdollisen lomatuen maksamista varten)

     

	Jäsenmak​su-suorituksen saaja
	Rajavartioliitto ry.
	Koodi

185
	Lähiosoite

Ratamestarinkatu 11
	Puhelin

(09) 148 5824

	
	Postinumero
	Postitoimipaikka
	Pankki
	IBAN

	
	00520
	HELSINKI
	NORDEA
	FI66 15553000114513

	Työnantaja
	Vartiosto tai vastaava (valikko)

 FORMDROPDOWN 

	Koodi


	Puhelinnumero, myös suuntanumero

     

	
	Lähiosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Työnantajan

allekirjoitus
	Päiväys
	Jäsenen

allekirjoitus
	Päiväys

	
	Allekirjoitus
	
	Allekirjoitus

	Jäsenen allekirjoituksen oikeaksi todistavat
	Allekirjoitus
	Allekirjoitus


PERINNÄN PERUSTE: Työnantaja perii jäsenmaksun ammattiyhdistyksen tai -liiton erikseen kirjallisesti ilmoittaman perintäperusteen mukaisesti työntekijän siitä bruttopalkasta, josta veroennakonpidätys toimitetaan. Perintäperuste ilmoitetaan kalenterivuodeksi kerrallaan voimassa olevana %- tai markkamääränä, jota ei voida tänä aikana muuttaa. Työnantaja ei vastaa työntekijän eikä jäsenyhdistyksen tai -liiton ilmoituksen mahdollisesta virheellisyydestä.

VOIMASSAOLO: Tämä sopimus on voimassa allekirjoituspäivästä lukien toistaiseksi. Kuitenkin enintään niin kauan kuin työnantajan ja järjestön kesken sovitaan perinnän lopettamisesta. taikka palvelussuhteen päättymiseen saakka. Työntekijä voi irtisanoa sopimuksen seuraavan täyden perintäkauden kuluttua umpeen. 

	 FORMCHECKBOX 
 Liityn samalla Julkisten alojen teknisten työttömyyskassaan.  

           Erotessani Rajavartioliitosta tai/ja Julkisten alojen  teknisten työttömyyskassasta, lähetän siitä

           kirjallisen ilmoituksen Rajavartioliittoon ja Julkisten alojen  teknisten työttömyyskassaan, 

           jonka jälkeen olen vapaa jäsenyydestä

 FORMCHECKBOX 
 Eroan Rajavartioliitosta.  

 FORMCHECKBOX 
 Eroan myös samalla Julkisten alojen teknisten työttömyyskassan jäsenyydestä.

           Eron syy:      
 FORMCHECKBOX 
 Jatkan Julkisten alojen teknisten työttömyyskassan jäsenenä.  


	 Päiväys 

 Hakijan allekirjoitus

 Nimen selvennys                    


	Aikaisempi jäsenyys toisessa työttömyyskassassa. Missä?

     
	Jäsenyys alkanut aiemmassa kassassa, pvm

     
	Jäsenyys päättynyt aiemmassa kassassa, pvm ja eron syy

            


	
	
	

	Yhdistyksen tarkastusmerkinnät / Jäsenyys hyväksytty pvm / allekirjoitus.

	Palvelussuhde

	 FORMCHECKBOX 
 Vakituinen
Vakinainen
	 FORMCHECKBOX 
 Määräaikainen       
Määräaikainen

	Peruskoulutus

	 FORMCHECKBOX 
PPeruskoulu
	Peruskoulu
	 FORMCHECKBOX 

	Ylioppilas
	 FORMCHECKBOX 

	Ammattitutkinto      
	Muu koulutus
	     

	Ay-koulutus:      
	Luottamustehtävät*)

	Rajavartioliiton jäsenrekisteri*) 

Ratamestarinkatu 11, 00520 HELSINKI
	Jäsen nro*)
	Pvm*)
	JATTK*)


*) -merkityt kohdat täyttää Rajavartioliitto ry.



Kopion oikeaksi todistavat:
ALKUPERÄISKAPPALE
Rajavartioliitto ry
KOPIOT

Rahasto / Palke 
                    



Jäsenyhdistys



Työttömyyskassa

           ____________________________________                   _______________________________

Jäsen

          Nimen selvennys:     
                        Nimen selvennys:     
