
Ansökan om medlemskap

Personuppgifter

För- och efternamn*	 Personnummer*

Adress*	 Telefonnummer*

Postnummer*	 Postadress*	 E-post*

Jag arbetar på följande ort*	 Månadslön/timlön före skatt*	 Jag arbetar som*

Arbetsgivare (företagets namn)*		  Önskat inträde*

r  Jag är medlem i ett fackförbund idag, om ja, ange förbund

Fält markerade med * är obligatoriska.

I samband med att du signerar medlemsansökan godkänner du att:

–	 Arbetsgivaren drar medlemsavgiften via löneavdrag om en sådan överenskommense finns mellan 
	 GS facket och din arbetsgivare. Du ger också GS fullmakt i att hantera detta.

–	 GS behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i GDPR.

Läs mer på webben: gsfacket.se

Namnteckning*	 Datum*


