Indmeldelsesblanket

0 Jeg ognsker optagelse i Uddannelsesforbundet pr.

1. Personlige oplysninger

uddannelsesforbundet

(indmeldelse sker tidligst den 1. i maneden efter ansggningens modtagelse)

Navn Cpr-nr.

Adresse

Postnr. By

Telefon/Mobil Mail

2. Arbejdsomrdde (afkryds gerne flere felter)

Q Erhvervsskole/AMUcenter a FVU Q Ungdomskostskole

O Produktionsskole o AvU O Beskaeftigelsesomrade
Q Folkeoplysning Q Ordblindeundervisning Q Kommunal forvaltning
O Daghgjskole Q Dansk som andetsprog Q Ministerium

O Specialundervisning for voksne Q Ungdomsskole Q Organisation/Forening
O Voksenuddannelsescenter, VUC O Andet:

Stillingsbetegnelse:

3. Oplysninger om anszettelsessted (hovedarbejdssted)

Arbejdsgiver

Adresse

Postnr.

By

Telefon/Mobil

Mail

CVR-nr.

Medsend venligst en kopi af din ansattelsesaftale

3. Anszettelsesforhold

Ansat pr.
Nuvaerende stilling:

Fuld tid

Deltid - timer pr. uge
Overenskomstansat
Tjenestemand
Tjenestemandslignende ansat
Timelgnnet laerer —timer pr. uge
Andet

o000 0o

Ledig pr.

O Studerende

Uddannelsessted:

Afslutter studiet den:

Hvis du er i arbejde, angiv dette under
ansaettelsesomrade og -forhold
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)

uddannelsesfo;rbundet

Lonkode/Igbenr. (for lzerere pa teknisk skole/AMU center)

(oplyses af lgnningskontoret pa skolen)

Bagudignnet: Forudlgnnet:

Q Jeg gnsker optagelse som saerligt medlem

Personer under uddannelse til Uddannelsesforbundets omrdde samt personer med seerlig tilknytning til Uddannelses-
forbundets omréde, og som ikke gnsker almindeligt medlemskab, eller som ikke har adgang til almindeligt medlemskab.

dato underskrift

BEMZERK: Blanketten daekker alene optagelse i Uddannelsesforbundet. Husk at melde dig ud af
dit evt. tidligere fagforbund. Det sker ikke automatisk. Du skal kontakte din nye a-kasse, der
sgrger for overflytning fra din tidligere a-kasse.

Blanketten skal sendes til:

Uddannelsesforbundet

Ngrre Farimagsgade 15

1364 Kgbenhavn K

TIf.: 445 70 70 27 22
info@uddannelsesforbundet.dk
www.uddannelsesforbundet.dk
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