
Namn

Arbetsgivare, företagets fullständiga namn

E-post

Arbetsplatsadress

Klipp här

Skicka i kuvert till:      Unionen,   SVARSPOST,   Kundnr 20272417,   838 20 Frösön

Personnummer (ÅÅÅMMDD-NNNN)

Telefon

OrtPostnummer

Månadslön (kr) Beskrivning av mina arbetsuppgifter och ansvar

NamnteckningJag vill bli medlem from (ÅÅMM)

	 0	 – 12.000 50 kr

	 12.001	 –	 15.000	 100 kr

	 15.001	 –	 19.000	 150 kr

	 19.001	 –	 21.000	 225 kr

	 21.001	 –	 25.000	 225 kr

	 25.001	 –	 60.000	 235 kr

	 60.001	 –		 235 kr

Avgift/mån

Datum

Få krafter utöver det vanliga. 
Då menar vi inte att du kan lyfta en lastbil eller se igenom väggar. Vi 
talar om krafter som du har nytta av varje dag – på jobbet. Som säkrar 
din trygghet, ger dig chansen att påverka och ökar dina möjligheter att 
utvecklas i yrkeslivet. Oavsett om du har jobb, är mellan jobb, söker 
nytt jobb, blir chef, startar eget eller börjar studera har du styrkan från 
660 000 medlemmar när du vill förbättra saker på din arbetsplats.

Jag vill bli medlem
www.unionen.se/bli-medlem

Ring  0770-870 870 

Fyll i och skicka till:
Unionen,   
SVARSPOST,   
Kundnr 20272417,   
838 20 Frösön

EGENFÖRETAGARE
Ansök och läs mer om villkor och avgifter på 
www.unionen.se/egenforetagare

Din integritet är en central förtroendefråga för Unionen. Unionen är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och behandlar dessa i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) och annan tillämplig dataskyddslagstiftning. Det innebär bland annat att behandling bara får ske för vissa uttryckligt angivna ändamål, 
att du som registrerad har ett antal rättigheter samt att Unionen säkerställer skydd för dina personuppgifter. För mer information, gå in på www.unionen.se/personuppgifter

Jag är chef

Grundskola

	Gymnasieskola
Eftergymnasial utbildning, kortare än 3 år
Eftergymnasial utbildning, 3 år eller mer

Högsta utbildning

B
l-

81
01

 2
0.

01

Avgift till a-kassan och eventuell klubbavgift tillkommer. 

3 månUTAN AVGIFTVÄRDE UPP TILL 675 kr
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