
JÄSENHAKEMUS / MUUTOSLOMAKE 
 

* Haluan liittyä Suomen Proviisoriyhdistyksen jäseneksi 
* Haluan lisätietoja jäsenyydestä * Haluan muuttaa / täydentää jäsentietojani 
 

HENKILÖTIEDOT 

Nimi: ______________________________________ Henkilötunnus:______________________________  
 
Osoite: ________________________________________________________________________________ 
 
Uusi osoite voimaan: ________________________ Puhelin koti/gsm_____________________________ 
 
Sähköposti:_____________________________________________________________________________ 
 
Valmistumispäivä: ___________________________ Kurssi (opiskelijat):__________________________ 

* Yhteystietojani ei saa antaa suoramarkkinointi tarkoitukseen 
 
TYÖPAIKKATIEDOT 
 
Työpaikka:_____________________________________________________________________________  
 
Virkanimike:_______________________________       Puhelin työ:_______________________________ 
 
Muut tiedot (määräaikaisuus, lyhennetty työaika, äitiysloma/hoitovapaa ajalla): 

______________________________________________________________________________________ 

TYÖTTÖMYYSKASSAAN LIITTYMINEN 

* Haluan liittyä IAET -kassan jäseneksi ______. ______. 200_____ alkaen 
 

* Siirryn IAET -kassan jäseneksi, liitto/yhdistys, josta siirryn:_________________________________ 
 

* En liity IAET -kassaan 
 
Liittyessäsi IAET -työttömyyskassaan et voi samanaikaisesti kuulua toiseen työttömyyskassaan. 
Työskentely- ja vakuutuskaudet säilyvät jos siirryt kassasta toiseen kuukauden kuluessa. Opiskelijat 
ilmoittavat päivämäärän, jolloin aloittavat työsuhteisen harjoittelun tai esim. kesätyön.  
  
JÄSENMAKSUN MAKSUTAPA 

* Maksan itse  

* Haluan, että jäsenmaksuni peritään palkastani  
 
Paikka ja päiväys: _______________________ Allekirjoitus: ___________________________________ 
  

Jäsenyys tulee voimaan siitä päivästä lähtien, kun anomus saapuu toimistolle. 
 

Lähetä hakemus osoitteeseen (postimaksu maksettu): 
Suomen Proviisoriyhdistys ry - Finlands Provisorförening rf 

Tunnus 5006166, 00003 VASTAUSLÄHETYS 
p. 09 177 771  fax 09 6843 9911 

 


