JASENHAKEMUS

PALAUTUS: SUOMEN FYSIOTERAPEUTIT

Suomen Fysioterapeutit
D ASEMAMIEHENKATU 4, 00520 HELSINKI

Finlands Fysioterapeuter

[J HALUAN LITTYA SUOMEN FYSIOTERAPEUTTEIHIN jasenyhdistyksen kautta (merkitse rasti vain yhteen ruutuun)
[ Eteld-Hame o1 [ Eteld-Saimaa 02 [ Keski-Suomi 04 [ Lappiz4 [ Kanta-Hame 15 [ Tydfysioterapeutit ry 19

0 Kymenlaakso o5 O Pohjanmaao6 [ Pohjois-Karjala 07 O Aikuisneurologinen Fysioterapiayhdistys 16
0 Pohjois-Savo 08 O oulun ldaniog [ Satakunta1o [0 Gerontologis-Geriatrinen Fysioterapiayhdistys 17
OO Tampereen seutu 11 [ Lounais-Suomi 12 [ Uusimaa 13 [0 ortopedisen Manuaalisen Terapian yhdistys SOMTY 18

[0 HALUAN LIITTYA SUOMEN FYSIOTERAPEUTTEIHIN sugraan henkildjdsenena

JAS ENTIEDOT [0 Olen kiinnostunut my&s Tehy ry:n jasenyydesta

O Haen varsinaista jasenyytta O Haen opiskelijajasenyyttd, arvioitu valmistumisaika:

Opiskelijajdsenyys vaihtuu tdmdn jdlkeen automaattisesti varsinaiseksi jasenyydeksi, ellei henkild ole
toimittanut tietoa valmistumisajankohdan muutoksesta tai ilmoittanut eroamisestaan.

O Vaihdan jasenyhdistyksen jasenyyden liiton suoraan henkiléjasenyyteen

[ vaihdan jasenyhdistysta yhdistykseen

O Eroan yhdistyksesta O osoite- ym. tietoni ovat muuttuneet

O Haluan liittya Terveydenhuoltoalan Tyéttomyyskassan jaseneksi

Edellinen tyottémyyskassani: [ valtuutan Terveydenhuoltoalan
tyottomyyskassan ilmoittamaan
Liittymispaiva edelliseen kassaan: Eropaiva edellisestd kassasta: eroamisestani edelliseen
tyottomyyskassaan
JASENLAJI
O toisen palveluksessa [ itseninen ammatinharjoittaja [ taitoksen omistaja [ ase- tai siviilipalveluksessa
O «kotona O tyston O ulkomailla (todistus ajanjaksosta oltava liitteend)
O fysioterapeuttiopiskelija O jatko-opiskelija 0 muussa kuin terveyden- tai sosiaalialan ty6ssa

O aitiyslomalla, vanhempain- tai hoitovapaalla
(liitteend oltava kopio Kelan pddtdksestd)

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus: Aidinkieli: O suomi O ruotsi O muu:

Sukunimi ja etunimet:

Entinen nimi: Puhelin kotiin:

Léhiosoite: Postinumero:

Sahkopostiosoite: Postitoimipaikka:
KouLuTus

O Fysioterapeutin tutkinto, valmistumisvuosi: O Ylempi korkeakoulututkinto:
TYOPAIKKA

Virka-/toiminimike:

Ty6nantajan nimi: Puhelin ty6hon:

Tyopaikan jakeluosoite: Postinumero:

Postitoimipaikka: Tyépaikan toimiala:

PAIKKA, PAIVAMAARA JA ALLEKIRJOITUS

Kasitelty liitossa/yhdistyksessa Kasitelty jasenrekisterissa
paikka/pvm/allekirjoitus paikka/pvm/allekirjoitus O tietojani ei saa kayttaa markkinointiin




