INtradesansokan

A-kassans exemplar

Pappersindustriarbetarnas

arbetsloshetskassa
Personnummer Avd
Efternamn Fornamn (tilltalsnamn)
Bostadsadress Mobilnr
Postnr Ort

E-post adress

Arbetsstille

Intrdde sokes fran den 1 en manad

Uppgifter om ditt medlemskap i Pappers a-kassa

Jag &r inte medlem i ndgon a-kassa. Jag ansdker om medlemskap i Pappers a-kassa frén och med

Jag vill ha hjalp att byta a-kassa. Jag ger darfor Pappers a-kassa fullmakt att begéra uttrade
ur min nuvarande a-kassa. Jag ans6ker om medlemskap i a-kassan i direkt anslutning till
att mitt tidigare medlemskap upphor.

Jag vill inte ha hjélp att byta a-kassa. Jag kontaktar pa egen hand min nuvarande a-kassa med begéran om uttride.
jag ansoker om medlemskap i Pappers a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.

Samtycke:
Jag intygar hdrmed att de ldmnade uppgifterna ér riktiga. Jag godkanner att Pappers a-kassa far anvéinda mina
personuppgifter och behandla dessa inom ramen for a-kassans verksambhet.

Ytterligare information om hur vi behandlar dina personuppgifter finns hér:
https://pappersakassa.se/om-oss

Jag har tagit del av och forstar hur mina personuppgifter kommer behandlas Ja Skriv ut
av Pappers a-kassa

Ort och datum Sokandes egenhéndiga namnteckning




INtradesansokan

Forbundets exemplar

Svenska
Pappersindustriarbetareforbundet
Personnummer Avd
Efternamn Fornamn (tilltalsnamn)
Bostadsadress Mobilnr

Postnr Ortnamn

E-post adress

Anstéllningsuppgifter

Intrade sokes fran den 1 en manad

Samtycke:

Jag intygar hiarmed att de ldimnade uppgifterna ar riktiga. Jag godkénner att Pappers fir anvinda mina
personuppgifter och behandla dessa inom ramen for forbundets verksamhet.

Jag ger Pappers ritt att ta ut medlemsavgifter via loneavdrag eller pd annat sétt som forbundet beslutar om.

Ytterligare information om hur vi behandlar dina personuppgifter finns hér:
http://www.pappers.se/om-oss/personuppgifter

Jag har tagit del av och forstar hur mina personuppgifter kommer behandlas Ja
av Pappers.

Tillstyrkes fran avdelning

Ort och datum Sokandes egenhiandiga namnteckning




INtradesansokan

Arbetsgivarens exemplar

Svenska
Pappersindustriarbetareforbundet
Personnummer Avd
Efternamn Fornamn (tilltalsnamn)
Bostadsadress Mobilnr

Postnr Ortnamn

E-post adress

Anstéllningsuppgifter

Intrade sokes fran den 1 en manad

Samtycke:

Jag intygar hiarmed att de ldimnade uppgifterna ar riktiga. Jag godkénner att Pappers fir anvinda mina
personuppgifter och behandla dessa inom ramen for forbundets verksamhet.

Jag ger Pappers ritt att ta ut medlemsavgifter via loneavdrag eller pd annat sétt som forbundet beslutar om.

Arbetsgivaren har ritt att via detta samtycke gora 16neavdrag for min fackforeningsavgift, samt att
rapportera och inbetala denna till Pappers.

Ytterligare information om hur vi behandlar dina personuppgifter finns hér:
http://www.pappers.se/om-oss/personuppgifter

Jag har tagit del av och forstdr hur mina personuppgifter kommer behandlas  j,
av Pappers.

Ort och datum Sokandes egenhéndiga namnteckning




INtradesansokan

Medlemmens exemplar

Svenska
Pappersindustriarbetareforbundet
Personnummer Avd
Efternamn Fornamn (tilltalsnamn)
Bostadsadress Mobilnr
Postnr Ortnamn

E-post adress

Anstéllningsuppgifter

Intrade sokes fran den 1 en manad

Samtycke:
Jag intygar hiarmed att de ldmnade uppgifterna &r riktiga. Jag godkénner att Pappers fir anvinda mina

personuppgifter och behandla dessa inom ramen for forbundets verksamhet.
Jag ger Pappers ritt att ta ut medlemsavgifter via loneavdrag eller pd annat sétt som forbundet beslutar om.

Ytterligare information om hur vi behandlar dina personuppgifter finns hér:
http://www.pappers.se/om-oss/personuppgifter

Jag har tagit del av och forstar hur mina personuppgifter kommer behandlas Ja
av Pappers.

Ort och datum Sokandes egenhéndiga namnteckning
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