SVENSKA FOLKHOGSKOLANS LARARFORBUND SFHL
Box 1057, 172 22 Sundbyberg, tel 08-5648 35 35, Fax 08-28 20 34

MEDLEMSANSOKAN

NPT ] I
AdreS S mmm oo oo
POStadress  -mmmmmmmm e
Telefon bostad ................ll Jag godkanner att mitt telefonnummer

far tryckas i SFHL:s medlemsmatrikel
Personnr ... tjdnstgéringsgrad  ----------mmmmmee-
ANstalld vid ----mmmmm oo
Manadslon 100% ....ovvviiiiiiiii e €-poSt ..

Befattning (stryk under)
Rektor

Amneslérare

Larare inom drama/teater Dubbelanslutning SFHL/Teaterféorbundet énskas
Lararkandidat

Annan tjanst

Anstallningsform (stryk under)

Tillsvidareanstéllning
Visstidsanstéllning
Timlérare

D Onskar medlemskap i bade SFHL och a-kassan (sarskild anmalningsblankett maste fyllas i och
sandas till a-kassan. Blankett rekvireras fran SFHL).

D Onskar ej anslutning till arbetsldshetskassan

Underskrift

SFHL:s noteringar

Intrdde beviljat .......... ID-nr .......... Datum .......... Sign ..........




