PERSONUPPGIFTER

trs

Namn

Tfn bostad med riktnr| Tfn arbete med riktnr | Lan Personnummer

Gatuadress

Postnr

Postadress

ARBETSGIVARUPPGIFTER fran senaste anstéllningen

Org.nr Organisationens/féretagets namn

Ev. koncerntillhorighet (org.nr)

Box eller gatuadress

Postnr Postadress Tfn med riktnr

Kontaktperson hos arbetsgivaren (adress och telefon)

Ar du/eller din familj delagare med mer &n
33% i foretaget OJa O Nej

E-post

ANSTALLNINGSUPPGIFTER for senaste anstillningen

Anstalld Anst upphor/upphérde Ordinarie arbetstid (ifylles alltid)
ar manad dag | ar manad dag 0 heltid.......... tim/vecka
\ \ \ \ 3 deltid.......... timivecka .......... % av heltid

Anstallning upphort pa antal arbetstimmar

/vecka alternativt %

Vilken?

O Inte kunnat erbjudas fortsatt anstéllning fran en tidsbegrénsad anstalining.

(t ex projekt, sdsong, vikariat, sjukvikariat o s v)

Aktuell grundlon Galler fran
ar  manad dag

kr/man

Fasta tillagg eller formaner (se anv)
Provision ¥ Tantiem * Bonus *

Skift Jour Beredskap
kr/manad

X)Ange deltidslon vid deltid. XX)Ange genomsnittligt manadsbelopp senaste 3 aren.

SENASTE ANSTALLNING

Yrke

Kort beskrivning av arbetsuppgifter

PENSIONSFORHALLANDEN

Ordinarie pensionsalder Forsékrad var:

O Alecta O KP O SPV

3 Annan, vilken




ANSTALLNINGAR p& sammanlagt minst 18 manader under de senaste 5 aren

hos foretag/organisationer anslutna till TRS

Arbetsgivarens namn och adress

Borjade (ar manad dag)

Slutade (ar ménad dag)

Arbetsgivarens namn och adress

Borjade (ar manad dag)

Slutade (&r manad dag)

Arbetsgivarens namn och adress

Borjade (ar manad dag)

Slutade (ar ménad dag)

Arbetsgivarens namn och adress

Borjade (ar manad dag)

Slutade (ar ménad dag)

Arbetsgivarens namn och adress

Borjade (ar manad dag)

Slutade (&r manad dag)

O Fortséattning pa bifogat l6sblad

UTBILDNING: Skolor, kurser langre an 6 manader m m utéver grundskola

Gymnasium eller motsvarande

Antal ar

Linje/Inriktning

Hogskola/Universitet

Ovrig yrkesinriktad utbildning

SARSKILDA UPPLYSNINGAR

Har du sjukersattning?
ar manad dag %

ONej OlJa From ‘ ‘ ‘ ‘

ONej OlJa

Har du fortida uttag av alderspension?

From

méanad dag %

Organisationstillhérighet?

O Unionen O ledarna O CF @O SFHL O Annan, vilken?

3 Oorganiserad

Medlem i arbetsloshetskassa? Kassans namn

OJa O Nej

Ovriga upplysningar

IFYLLES ENDAST VID NY ANSTALLNING

Anstallningsform from

O Tills vidare 3 Viss tid O Prov. anst. tom

O Heltid

3 Deltid tim/v

Kontaktman hos arbetsgivaren

Tillhor den nya arbetsgivaren samma
koncern som den senaste? O Ja [ Nej

Eller har verksamhet 6vertagits
fran denne? O Ja O Nej

Ager du (ensam eller tillsammans med din familj)

nagon del i det nya foretaget? O Ja, till

% 7 Nej

Den nya arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer med riktnummer

IFYLLES VID EGET FORETAG/BISYSSLA

Eget foretag ar
ONej Oja

ménad dag %
From ‘ ‘ ‘ ‘

Bisyssla
ONej 0OlJa

ar

From ‘

méanad dag %

Ditt féretags namn, adress och telefonnummer med riktnummer

Ort Datum

Namnteckning

E-post

Mobil nr

defacto nov 2009




