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Haluan liittyä Mäntän tehtaiden sairauskassan jäseneksi  

Kyllä (   )   Toimihenkilö (   ) 

Ei (  )   Työntekijä (   ) 

LIITTYMISLOMAKE  

Jäsenyyttä on haettava kolmen kuukauden kuluessa työsuhteen alkamisesta, jäsenmaksu (1,4 %) 
alkaa työsuhteen alusta. 

 

 
Nimi Hetu 

Postiosoite 
 
 
Postinumero ja -toimipaikka 
 
 

Puhelinnumero 
 
 

Sähköpostiosoite 
 
 

Pankki, johon korvaukset maksetaan, IBAN-tilinumero 

Työnantajan nimi 
 
 

Työsuhde 
 
(  ) toistaiseksi voimassa oleva, alkamispäivä 
 
(  ) Määräaikainen ajalle  
 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
 

 


