LOTSFORBUNDET

Ansokan om medlemskap i Lotsforbundet/SRAT

PERSONUPPGIFTER V. G. TEXTA
Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Adressen ar tillfallig

Fr.o.m. T.o.m.
clo
Postnr och ort E-post bostad [ [1:ahand
Telefon bostad E-post arbete [ |1:ahand
Telefon arbete Mobiltelefon

UTBILDNING, ARBETE, ONSKAT INTRADESDATUM

Eftergymnasial utbildning, forutom Sjokaptenexamen Examen
v e A
Arbetsgivare (féretagets namn) Avdelning Sjotrafikomrade Stationeringsort
Sjofartsverket Sjotrafikavdelningen
Sjotrafikomradets adress Postnr Postadress Telefon (inkl. riktnr)
Arbetsuppgifterttitel
Lots

Sysselsattningsgrad

D Heltid Anstaliningsdatum Manadslén (heltid)

Nuvarande fackférbund

Uttrade fran ovanstaende fackforbund begart den Uttrade beviljat fr.o.m.

Onskat intrddesdatum Ar-méanad

UNDERSKRIFT
Jag ansoker om medlemskap i Lotsférbundet/SRAT och godkanner att Iamnade uppgifter dataregistreras.

L] Jag godkanner att Sjofartsverket gor I16neavdrag fér medlemsavgiften enligt faststallda rutiner.

Datum Ort Underskrift

OBS! Ansdkan om medlemskap i Lotsforbundet ska skickas till:
Lotsférbundet, c/o Per Lagerstrom, Husargatan 40, 462 40 Vanersborg
www.lotsforbundet.se

Noteringar
Godkant datum Sign Intréde Lotsférbundet/SRAT Forening/sektion Medlemsnr

007
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