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. " Saap.pv:
JASENMAKSUN PERINTASOPIMUS / 20
LIITON NRO 094
Sop.pal.pv:
_ /20

Tyonantajan virallinen nimi:

Y-tunnus:

Tydntekijan toimipisteen nimi, osoite ja puhelinnumero:

Tyontekijan nimi:

Henkil6tunnus:

Tybsuhteen alkamispdivamaara:

Tyontekijan tehtava tyopaikalla:

Palkanmaksusta ja jasenmaksutilityksista vastaavan yrityksen nimi, henkilon
nimi, osoite ja puhelinnumero:

Huom! olethan muistanut hakea IAET-kassan jasenyyttda omalla
lomakkeellaan.

Valtuutan yllamainitun tyonantajan perimaan palkastani Suomen Optikoiden
Ammattiliitto ry:n jasenmaksun seka siihen liittyvan tyoéttomyyskassamaksun.

Sopimus astuu voimaan . . 20 (Liiton merkinta)

Tyontekijan allekirjoitus Tyonantajan allekirjoitus

Laheta tama sopimus SOA:n toimistolle.

Vastaanotettuamme sopimuksesi lahetamme seka Sinulle, etta
tyonantajallesi kopion sopimuksesta.
Toimistolta lahetetaan myos tarvittavat ohjeet palkanlaskijalle.

SUOMEN OPTIKOIDEN AMMATTILIITTO ry
Laivastokatu 1 b A 00160 Helsinki Puh (09) 2516 8610




