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Ansökan om medlemskap i Lärarnas A-kassa (LA)  
Medlemskap i a-kassan kan tidigast beviljas från den första dagen i den månad som ansökan kommer in.  

1 Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

   

Utdelningsadress ( och ev. c/o-adress) Telefonnummer bostad 

  

Postnummer och Postort Mobiltelefonnummer 

  

E-postadress  

 

2 Inträde  År        Månad       Dag  

Jag önskar inträde i Lärarnas A-kassa från och med:   01  

+
+ 

+
Jag byter från annan a-kassa.  
Obs! Du måste själv begära utträde ur din nuvarande a-kassa.   Ja          Nej 

Jag söker inträde efter arbete i annat land.   Ja          Nej 

3 Arbete och studier 
För medlemskap i Lärarnas A-kassa krävs att du arbetar inom vårt verksamhetsområde eller att du arbetade inom vårt verksamhetsområde då du 
senast arbetade. Arbete utanför vårt verksamhetsområde kan vara inträdesgrundande om du är verksamhetsanknuten på annat sätt, dvs. om du 
är medlem i Lärarförbundet; om du har svensk lärarexamen; eller om du studerar inom vårt verksamhetsområde. 
Nedan redovisar du de uppgifter som gäller/gällde din senaste anställning. 

Arbetsplatsens namn och ort  

 

Arbetsgivare Telefonnummer arbete 

  

Anställd fr o m (år, månad, dag) Anställd t o m (år, månad, dag) Yrke, sysselsättning, befattning 

   

Jag har även skickat en ansökan till Lärarförbundet eller SFHL (Svenska folkhögskolans lärarförbund). Ja   Nej  
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Jag är redan medlem i Lärarförbundet eller SFHL. Ja   Nej  

Jag har svensk lärarexamen/studerar inom verksamhetsområdet.  Ja  Nej  

4 Underskrift och försäkran 
Jag försäkrar att ovanstående uppgifter jag lämnat är riktiga och jag tillåter att LA, i förekommande fall, hämtar 
uppgifter om mitt tidigare medlemskap i annan kassa. Jag godkänner också att uppgifter angående medlemskap och 
ersättningsrätt kan komma att överföras till Lärarförbundet. (Notera att vi kommer att databehandla dina uppgifter.) 
Datum Namnunderskrift 
  

+ + 


