Wstepuje do zwi gzku zawodowego Unia

UN1A

Die Gewerkschaft.

Le Syndicat.
D Pani 1l Sindacato.
[ Pan
Nazwisko Imie
Ulica Skrytka Pocztowa
Zamieszkaly/a Kod pocztowy, Miejscowosc¢
Kraj Narodowos¢
Data Urodzenia Pozwolenie na pobyt OB [OC [@OG [OL(dodnia: ........ )

Telefon Prywatny

Telefon Stuzbowy

Komorka

E-Mail

Jezyk Ojczysty

Jezyk do korespondencji 0D [OF [OI

[0 ESP [ PORT

Gazetawijezyku [OD [OF [OI

Nr ubezpieczenia spot.

Zawdéd wykonywany

Branza

Nazwa Pracodawcy

Siedziba Pracodawcy

Nauka zawodu od do
Tryb ptatnosci Aktywny [ miesieczny [ kwartalny [ pétroczny [ roczny
[J Emeryt/ka [J Uczacy/a sie [ Bez pracy [ kwartalny [ potroczny [ roczny

Sposoéb ptatnosci [J LSV Lastschriftverfahren Bank

[J DD Bankowe polecenie ptatnosci [] ES Druk ptatnosci

Bank: Nazwa Numer konta / IBAN

Adres HENEEEEEEEEEEEEEEENNEEN
PC-Konto (Nr.) ‘ ‘ || ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kod pocztowy, Miejscowosc¢

Wstapitem dzieki Wstapitem do Unii dnia

Sktadka cztonkowska w Unii
Brutto- Doch6d miesieczny CHF

Brutto- Doch6d miesieczny CHF

od do Grupa Skladka miesieczna od do Grupa Sktadka miesieczna
999.— 1 12.70 1 3700.— 3999.— 11 38.20 []
1 000.— 1299.— 2 15.90 ] 4 000.— 4.499.— 12 40.30 ]
1300.— 1599.— 3 19.10[1 4 500.— 4999.— 13 42.40 ]
1600.— 1899.— 4 223001 5 000.— 5499.— 14 44,50
1900.— 2199.— 5 25.40 5500.— 5999.— 15 46.60 [
2 200.— 2 499.— 6 27.50 ] 6 000.— 6 499.— 16 48.80 []
2 500.— 2799.— 7 29.70 1 6 500.— 17 50.80 []
2 800.— 3099.— 8 31.80 [ Uczacy/a sie 18 7.40[]
3100.— 3399.— 9 33.90 Bez pracy 19 10.60
3400.— 3699.— 10 36.00 Emeryt/ka 20 10.60

Oswiadczam ze przystgpuje do zwigzku zawodowego Unia i zobowigzuje sie do regularnego opfacania sktadek cztonkowskich
wedtug wymienionej powyzej tabeli, zgodnie z regulamien i uchwatami Zjazdu Delegatow.

Zobowi gzuje sie do przestrzegania statutu i regulaminu Unii.

Rozumiem ze wystgpienie z Unii moze nastapi¢ tylko na koniec roku kalendarzowego. Wypowiedzenie nalezy ztozy¢ na pismie w

odpowiednim Regionalnym Sekretariacie, najpdzniej do 30 czerwca roku w ktdrym nastepuje wypowiedzenie. .

Miejsce, Data

Podpis




