
Podpis

Podpis upoważnionego pracownika

Islandzki numer ewidencyjny

Tel. komórkowy Adres e-mail

Miejsce pracy Tel. do pracy

egilsstadir@asa.is
Miðvangi 2 - 4 • 700 Egilsstöðum

Wniosek o wstąpienie do AFL

Nr.telefonu

Obecny pracodawca

Ostatnie związki zawodowe (jeśli dotyczy)

Sprzątaczka - ogólnie

Cieśla

Chydraulik

Kucharz

Mechanik

Gurrent employer

Murarz

Pracownik biurowy

Robotnik

Kierowca / przewodnik

Asystent gospodarstwa

Pracownik fabryki ryb

Inne

Kierowca autobusu

Recepcja (hotele)

Marynarz

Pracownik sklepu

Pracownik przemysłu metalurgicznego

Blacharz

Kierowca ciężarówki / operator ciężkiego sprzętu

Kelner / sprzątaczka (hotele i restauracje)

Spawacz

Ja niżej podpisana/y wnoszę o przyjęcie w poczet członków związku zawodowego AFL.
Poprzez mój wniosek zobowiązuję się przestrzegać w każdym czasie praw AFL-u, jego statutu, postanowień oraz 
układów zbiorowych.

Pracuję jako (opis stanowiska - jedno słowo) 

Jeśli inne to jakie?

AFL  Starfsgreinafélag

MiejsceKod pocztowy 

Adres zamieszkania na IslandiImię i nazwisko

Data
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