SKOGS- OCH LANTBRUKSTJANSTEMANNENS

ARBETSLOSHETSKASSA
BOX 2118 » 176 02 JARFALLA « TELEFON 08-583 548 75
FAX 08-583 532 90 « E-MAIL slak@slf.a.se *+ Hemsida www.slf.a.se/slak

INTRADESANSOKAN
Efternamn Férnamn Personnummer ]
Bostadsadress Postnr Postadress
Telefon bostad Telefon arbete
E-postadress Telefon Mobil

Tillhor el. tillhort annan arbetsloshetskassa

] Ja L7211 2=

[] Nej O Overgangsbevis bifogas
Anstalld vid/hos Befattning
Anstalld from Lon
[] per manad
[] per timme
[ | Innehar fn visstidsanstallningtom ..., Normalarbetstid tim/vecka ....................
] Innehar tillsvidareanstallning ) Normalarbetstid tim/vecka ....................

Intrade OnNskas from .....cooovoeiiiiiii e,

Datum Sdkandens namnteckning

*) med tillsvidareanstallning avses anstéallning som som ej ar provanstallning, vikariat,
sasongs- eller allman visstidsanstallning.

IFYLLES AV KASSAN

Tillstyrkes .....ovviiiiiiii, Intrade from ...




