
Tilltalsnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Hemtele, även riktnr

Efternamn

c/o-adress

Postnr Postadress

E-postMobil

SÖKANDE

Arbetsgivare

Arbetsplats

Anställningsform

Yrke/befattning

PTills vidare fr o m PViss tid fr o m                    t o m 

Genomsnittlig lön/månad före skattArbetstid i procent

ANSTÄLLNING

I medlemsavgiften ingår tre medlemsförsäkringar. En olycksfallsförsäkring på fritid för dig själv, grupplivförsäkring för barn samt efterskydd i SEKOs tjänstegrupplivförsäkring. 

När medlemskap registrerats får du erbjudande om förbundets frivilliga försäkringar via Folksam. Läs informationen noga.  Kollektiv hemförsäkring önskas PJa  PNej

Vår nuvarande Folksamförsäkring står på annan familjemedlem försäkrings-/personnr___________________________________________________________________________

Har försäkring i annat bolag men vill gå med i Folksams kollektiva hemförsäkring fr o m den 1:a _ _____________________________________ månad ______________ år

Vill gå på medlemsutbildning  PJa  PNej   

MEDLEMSFÖRMÅNER – läs mer på www.seko.se

Jag intygar härmed att de lämnade uppgifterna är riktiga. Jag godkänner att förbundet får använda mina personuppgifter och databehandla inom ramen för förbundets verk-

samhetsområde. Detta medgivande gäller även framtida tillägg, förändringar och justeringar av mina personuppgifter. Jag ger SEKO rätt att ta ut medlemsavgifter genom 

löneavdrag eller på annat sätt som förbundet beslutar om samt att ge Folksam rätt att genom avdrag ta ut gällande försäkringsavgifter. Jag samtycker till att förbundet och  

A-kassan samarbetar när det gäller införskaffande av intyg etc vid eventuell arbetslöshet. 

FULLMAKT

Datum Namnteckning

UNDERSKRIFT

INTRÄDESANSÖKAN MEDLEMSKAP I SEKO
Blankett Inträdesansökan lämnas odelad till ditt fackombud eller posta 
den till SEKO, Box 1105, 111 81 Stockholm
Du som söker medlemskap i förbundet blir inte automatiskt medlem i arbetslöshetskassan. För att bli medlem i arbetslöshets
kassan, fyll i blanketten nedan. Medlemskap kan beviljas tidigast den månad inträdesansökan inkommer till arbetslöshetskassan. 

Ankom SEKO

Tilltalsnamn Efternamn
SÖKANDE

INTRÄDESANSÖKAN  
A-kassan för Service och Kommunikation

Personnummer

Tillhör(t) förbund/a-kassa PÖvergångsbevis bifogas	 PIntyg från arbetsgivaren bifogas

ÖVERGÅNG

PÖvergångsbevis inlämnas senare	 PIntyg från arbetsgivaren inlämnas senare

Arbetsgivare

ANSTÄLLNING

Datum Namnteckning

UNDERSKRIFT

(uppgifterna kan hämtas från anställningsintyget)

Ankom A-kassan

Värvad av

Bl.nr. 2007:1A

Bl.nr. 2007:1B

OBS! Blanketten 

ska inte delas
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