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Blankett Intradesansokan lamnas odelad till ditt fackombud eller posta
den till SEKO, Box 1105, 111 81 Stockholm
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Arbetsgivare
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Arbetsplats

Anstéllningsform [ Tills vidare from [ Viss tid from tom
Yrke/befattning Arbetstid i procent Genomsnittlig [6n/ménad fére skatt

MEDLEMSFORMANER - liis mer pa www.seko.se

| medlemsavgiften ingar tre medlemsfarsékringar. En olycksfallsférsakring pa fritid for dig sjélv, grupplivférsakring for barn samt efterskydd i SEKOs tjanstegrupplivforsékring.
N&r medlemskap registrerats far du erbjudande om forbundets frivilliga forsékringar via Folksam. Lés informationen noga. Kollektiv hemforsakring nskas []Ja [ Nej
Var nuvarande Folksamforsékring star pa annan familjemedlem forsédkrings-/personnr

Har forsakring i annat bolag men vill ga med i Folksams kollektiva hemfarsakring fr o m den 1:a manad a
Vill ga pa medlemsutbildning [JJa [] Nej

FULLMAKT

Jag intygar hdrmed att de lamnade uppgifterna &r riktiga. Jag godkanner att forbundet far anvénda mina personuppgifter och databehandla inom ramen fér forbundets verk-
samhetsomréade. Detta medgivande géller dven framtida tilligg, férdndringar och justeringar av mina personuppgifter. Jag ger SEKO rétt att ta ut medlemsavgifter genom
I6neavdrag eller pa annat sétt som forbundet beslutar om samt att ge Folksam rétt att genom avdrag ta ut géllande férsakringsavgifter. Jag samtycker till att férbundet och
A-kassan samarbetar nér det géller inférskaffande av intyg etc vid eventuell arbetsloshet.

UNDERSKRIFT

gs! Blanketten
0sk'e\ inte delas

Bl.nr. 2007:1A

Ankom A-kassan

INTRADESANSOKAN

A-kassan for Service och Kommunikation
SOKANDE

[ [}
Tillhér(t) féorbund/a-kassa [ Gvergangsbevis bifogas [ Intyg fran arbetsgivaren bifogas
[ Gvergangsbevis inlamnas senare [ Intyg fran arbetsgivaren inldmnas senare
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