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ILMOITAN TATEN HALUAVANI LITTYA IAET- ty6ttdmyyskassan JASENEKSI

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
L&hiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin ty6/koti Sahkopostiosoite
Tybnantaja Y-tunnus Toimi tai tehtavan laatu

Koulutus (tutkinto, oppilaitos, valmistumisvuosi)

Tybaika viikossa Palkka kuukaudessa

Edellinen ty6ttdmyyskassa Eroamispaiva

YRITYSYHTEYDET (taytettava): YRITYSMUOTO:
EN OLE OMISTUSSUHTEESSA OLEN TOIMITUSJOHTAJA
OMISTAN YRITYKSESTA % OLEN HALLITUKSEN JASEN
PERHEEMME OMISTAA YRITYKSESTA % OLEN AANETON YHTIOMIES

Paivays Allekirjoitus

LITA JASENHAKEMUKSEEN KOPIOT SEURAAVISTA:

-tutkintotodistus

-tyésopimus

-viimeisin palkkalaskelma TAI tyénantajalta todistus siita,etta olet palkkatyéssa

HUOM!

eEllei hakijalla ole kassan saantdjen maaraamaa tutkintoa, tulee kassalle 1&hettad tyénantajan todistus siita,
ettd hakija toimii yrityksessa ylempéana toimihenkildna.

eJos olet toimitusjohtaja tai osakkaana yrityksessa, liitd hakemukseen ote kaupparekisterista seka jaljennds
yrityksen perustamisasiakirjoista, joista kdy ilmi osakkaat, omistussuhteet seka hallituksen jasenet.
eKassan jasen ei saa samanaikaisesti olla jasenena toisessa ty6ttomyyskassassa

(TKL 3 § 5 mom.). Liitd hakemukseen todistus jasenyysajasta edellisessa ty6ttémyyskassassa.




