LITE UPPGIFTER OM DIG. FYLL | ALLA FALT. TEXTA GARNA.

Fornamn Efternamn Personnummer
E-post Mobil
Lén, ange i kronor per: D BTG, KT et D TN, KTt

OM DIN ANSTALLNING. FYLL | ALLA FALT. TEXTA GARNA.

Jag ar: D anstalld D student Yrke/utbildning
Arbetsgivare/Skola Ort

UNDERSKRIFT.

Jag samtycker till att Malarnas/Byggnads gemensamma a-kassa far lamna uppgifter till Malarna for att mina intressen
i arbetslivsfragor skall kunna tillvaratas. Medgivandet galler arbetsloshetsersattning, beslut i ersdttningsarenden,
ifragasatt ersattningsrdtt samt medlemskap.Jag godkdnner dven att mitt medlemskap registreras elektroniskt.

Underskrift for intygande av ovanstaende uppgifter

Datum Intrddessokandes namnteckning

Ansokan till Malarnas/Byggnads a-kassa gors separat. Lds mer pa www.byggnadsakassa.se
dar du ocksa kan ladda ner en ansokningsblankett.
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Malarna
FE 1011

Svarspost
20272998
930 20 ARJEPLOG

Frankeras ej.
Malarna betalar
portot.




