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PAMIN PALVELUT

Jasenena saat turvatun tulevaisuuden, johon kuuluvat mm.

- Tyosuhde- ja jasenneuvontapalvelut

« Oikeus- ja lakimiespalvelut

- Ansiosidonnainen ty6ttomyysturva

« Luottamusmiehen tuki tyopaikallasi

+ llmaiset PAMin koulutukset

- Pam-lehti 20 kertaa vuodessa

- Hyvat jasenedut, joista on oikeasti iloa, esim. lomaosakkeita,
mokkeja, laiva-alennuksia ja vakuutuksia.

Palvelualojen ammattiliiton liittymiskortti

Tayttamalla liittymiskortin liityt Palvelualojen ammattiliiton ja Palvelualojen tyottomyyskassan jaseneksi. Samalla valtuutat tyottomyyskassan perimaan maksa-
mastaan veronalaisesta etuudesta liiton ja tyottomyyskassan jasenmaksun. Liittymisaika on paivd, jolloin lomake saapuu liittoon tai korttiin merkitty myohai-
sempi liittymisaika. Liittymispdivana sinulla tulee olla voimassa oleva tydsuhde, josta saat palkkaa. Tiesithdn, ettd 1,5% jasenmaksu on verovahennyskelpoinen.

Suku- ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilotunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Jasenkortin tyyppi Sahkopostiosoite

[JKANNYKKAKORTTI  [JMUOVIKORTTI

Kannykkanumero Aidinkieli  [JsuoMI  [JRUOTSI [JMUU, MIKA?
Postituskieli [1SUOMI  [JRUOTSI  [JENGLANTI

Ammattinimike (ei oppiarvo) Ammattiosaston nro (PAM tdyttaa tarvittaessa)

Tyonantajayrityksen virallinen nimi Y-tunnus

Omistan tai samassa taloudessa asuva perheenjdsen omistaa osittain tai kokonaan yrityksen, jossa tydskentelen. [JKYLLA [JEI

Tydpaikan nimi, jos eri kuin virallinen Tydsuhteen alkamispdiva
Tyopaikan lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Edellisen ammattiliiton ja tydttdmyyskassan nimi seka liittymis- ja eroamisaika 0 Valtuutan liiton irtisanomaan jasenyyteni edellisests liitosta/kassasta

seka liiton ja tyottomyyskassan vaihdon yhteydessa luovuttamaan
jasenyyttd koskevat tietoni uuteen liittoon/kassaan.

Jasenyyden suosittelijan nimi ja jdsennumero tai syntymaaika

LI TYONANTAJAPERINTA
[JITSEMAKSAVA

Paivays ja allekirjoitus

[ 0soitetietojani ei saa kdyttda suoramarkkinointiin.
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www.pam filliity
Soita 030 100 600

Vastaanottaja
maksaa
postimaksun

Palvelualojen ammattiliitto
PAM ry

Keskustoimisto

5002716

00003 VASTAUSLAHETYS
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