Denna blankett innehaller 3 olika delar dar den férsta ar intradesansdkan till GS Facket, den andra ar
intradesansokan till arbetsléshetskassan, den tredje &r en fullmakt for arbetsgivaren att dra fackféreningsavgift.

Ankom avdelningen
GS Facket for skogs-, tra- och grafisk bransch
FACKET FOR SKOGS-, TRA- . . . Sign ..o
OCH GRAFISK BRANSCH * = obligatoriska uppgifter
PERSONUPPGIFTER (VAR GOD TEXTA)
Efternamn * Fornamn * Personnummer *
Adress * Telefonnr/Mobilnr
Postnr * Postort * E-post hem
ANSTALLNINGSFORHALLANDEN
Arbetsgivare * Féretagets organisationsnummer
Foretagets adress * Foretagets postnr * Foretagets postort *
BEFATTNING INKOMST
Nuvarande arbetsstalle/befattning hos arbetsgivaren * Lon *
Kr/mén | Kr/timme

ANSTALLNINGSFORHALLANDEN
Anstéllningsdatum * Anstéllningens varaktighet * |Ansté11d tomdatum

O Tillsvidareanstélld O Tidsbegréansad anstéllning
Veckoarbetstid * Anstéllningstyp * Ar du deldgare i foretaget * | om ja, andeli %

O Heitia [ pettia O 5a O Nej
INTRADESANSOKAN - UPPGIFTER OM MEDLEMSKAP | ANNAT FORBUND/A-KASSA
Jag soker intrdde fr om den l:aimanad * Overgang fran annat forbund * Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilket forbund
Ménad Ar O 5a [ Nej
Varvad av Overgang fran annan a-kassa * Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilken a-kassa

O [T e
Ar du medlem i en annan a-kassa maste du begéra uttride innan du kan bli medlem hos oss. Det &r viktigt att det inte blir glapp i medlemstiden. Du kan tidigast
bli medlem den 1:a i den ménad som medlemsans6kan inkommer till oss.
Om du vill kan du ge oss fullmakt att begéra uttrade ur din nuvarande a-kassa. Da riskerar du inte att det blir glapp i medlemstiden.
Kryssairutan nedan om du vill ha hjélp med detta:

O Jag vill ha hjdlp med att byta a-kassa. Jag ger GS a-kassa fullmakt att begédra uttrade ur min nuvarande a-kassa.
Jag ansoker om intréde i GS a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.
IFYLLES AV AVDELNING/FORBUND
Arbetsgivarnummer Intréde tillstyrkes O |patum Underskrift
Intrdde tillstyrkesej L]

INTRADESANSOKAN SKICKAS TILL:

(Plats for avdelningens stdmpel)



Ankom avdelningen

INTRADESANSOKAN

till GS Arbetsléshetskassa

FACKET FOR SKOGS-, TRA- SIgn ..o

OCH CRAFISK BRANSCH

PERSONUPPGIFTER (VAR GOD TEXTA)

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefonnr/Mobilnr
Postnr Postort E-post hem

ANSTALLNINGSFORHALLANDEN

Arbetsgivare Foretagets organisationsnummer
Foretagets adress Foretagets postnr Foretagets postort
BEFATTNING INKOMST
Nuvarande arbetsstélle/befattning hos arbetsgivaren Lon
Kr/méan | Kr/timme

ANSTALLNINGSFORHALLANDEN

Anstéllningsdatum Anstallningens varaktighet | Anstélld t o m datum
D Tillsvidareanstélld D Tidsbegrénsad anstéllning
Veckoarbetstid Anstéllningstyp Ar du deldgare i foretaget | om ja, andeli %
O Heitia O pettia O 5 O Nej
INTRADESANSOKAN - UPPGIFTER OM MEDLEMSKAP | ANNAT FORBUND/A-KASSA
Jag soker intrdde fr o m den :a i manad Overgang fran annat forbund Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilket forbund
Manad Ar O 5a [ Nej
Vérvad av Overgang fran annan a-kassa Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilken a-kassa
O sa O nej

Ar dumedlem i en annan a-kassa maste du begéra uttréde innan du kan bli medlem hos oss. Det &r viktigt att det inte blir glapp i medlemstiden. Du kan tidigast
bli medlem den 1:a i den ménad som medlemsans6kan inkommer till oss.

Om du vill kan du ge oss fullmakt att begéra uttrade ur din nuvarande a-kassa. Da riskerar du inte att det blir glapp i medlemstiden.

Kryssairutan nedan om du vill ha hjélp med detta:

O Jag vill ha hjdlp med att byta a-kassa. Jag ger GS a-kassa fullmakt att begéra uttrdde ur min nuvarande a-kassa.
Jag ansoker om intrdde i GS a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.

UNDERSKRIFT/FULLMAKT *

Jag intygar hdarmed att de lamnade uppgifterna ar riktiga. Jag godkénner att forbundet och a-kassan far anvanda mina personuppgifter inom
ramen for respektive verksamhetsomrade. Detta medgivande géller dven framtida tillégg och fordndringar av mina personuppgifter. Jag samtycker
till att forbund och a-kassa samarbetar nér det géller inforskaffande av intyg etc vid eventuell arbetsloshet. Jag medger hdrmed att férbundet,
genom arbetsgivarens forsorg, har ritt att genom léneavdrag ta ut medlemsavgift. Avdragets storlek bestdams arligen av GS och fragor kring detta
ska stéllas till forbundet. Jag medger att arbetsgivaren vid varje loneutbetalning drar av GS faststélld avgift, &ven under tid jag erhéller semesterlon,
sjuklon etc. Uppgifterna kommer att databehandlas.

Ort Datum

Namnteckning




FULLMAKT

FACKET FOR SKOGS-, TRA- Sign
OCH CRAFISK BRANSCH

PERSONUPPGIFTER (VAR GOD TEXTA)

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefonnr/Mobilnr
Postnr Postort E-post hem

ANSTALLNINGSFORHALLANDEN

Arbetsgivare Foretagets organisationsnummer
Foretagets adress Foretagets postnr Foretagets postort
BEFATTNING INKOMST
Nuvarande arbetsstélle/befattning hos arbetsgivaren Lon
Kr/mén | Kr/timme

ANSTALLNINGSFORHALLANDEN

Anstéllningsdatum Anstéllningens varaktighet | Anstélld t o m datum
D Tillsvidareanstélld D Tidsbegrénsad anstéllning
Veckoarbetstid Anstéllningstyp Ar du deldgare i foretaget |om ja, andeli%
O Heitia O pettia O 5 O Nej
INTRADESANSOKAN - UPPGIFTER OM MEDLEMSKAP | ANNAT FORBUND/A-KASSA
Jag soker intrdde fr o m den :a i manad Overgang fran annat forbund Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilket forbund
Ménad Ar O 5a [ Nej
Vérvad av Overgang fran annan a-kassa Om ja, fr o m nér har du begért uttrdde samt ange vilken a-kassa
O sa O nej

UNDERSKRIFT/FULLMAKT *

Jag intygar hdrmed att de lamnade uppgifterna ar riktiga. Jag godkénner att férbundet och a-kassan far anvédnda mina personuppgifter inom
ramen for respektive verksamhetsomrade. Detta medgivande géller dven framtida tillégg och fordndringar av mina personuppgifter. Jag samtycker
till att forbund och a-kassa samarbetar nér det géller inforskaffande av intyg etc vid eventuell arbetsloshet. Jag medger hdrmed att férbundet,
genom arbetsgivarens forsorg, har ritt att genom léneavdrag ta ut medlemsavgift. Avdragets storlek bestdams arligen av GS och fragor kring detta
ska stéllas till forbundet. Jag medger att arbetsgivaren vid varje loneutbetalning drar av GS faststélld avgift, &ven under tid jag erhéller semesterlon,
sjuklon etc. Uppgifterna kommer att databehandlas.

Ort Datum

Namnteckning

UNDERSKRIFT/FULLMAKT

Denna del av intrddesblanketten &r fullmakt for arbetsgivaren att dra fackféreningsavgift. Avdrag ska ske fran narmaste féljande 16netillfalle.
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