Whiosek o wstgpienie do AFL
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AFL Starfsgreinafélag
Midvangi 2 - 4 » 700 Egilsst6dum
egilsstadir@asa.is

STARFSGREINAFELAG

Imie i nazwisko J‘ Adres zamieszkania na Islandi
Islandzki numer ewidencyjny {Kod pocztowy }{Miejsce

Nr.telefonu HTeI. komérkowy H Adres e-mall

Miejsce pracy H Tel. do pracy

‘ Obecny pracodawca

‘ Ostatnie zwigzki zawodowe (jesli dotyczy)

Pracuje jako (opis stanowiska - jedno stowo)

[_] Kierowca autobusu [ ] Murarz [] Blacharz

[ ] Ciesla ] Mechanik [ ] Kierowca cigzaréwki / operator ciezkiego sprzetu
[ 1 Kucharz [1 pracownik biurowy [ 1 Kelner/ sprzataczka (hotele i restauracje)

[ ] Sprzataczka - og6inie [ 1 Chydraulik ] Spawacz

[ ] Kierowca / przewodnik [1 Recepcja (hotele) 1 inne

|:| Asystent gospodarstwa |:| Marynarz

1 Pracownik fabryki ryb [ 1 Pracownik sklepu

[ Robotnik [_1 Pracownik przemystu metalurgicznego

Jesli inne to jakie?

Ja nizej podpisanaly wnosze o przyjecie w poczet czlonkdw zwiazku zawodowego AFL.
Poprzez moj wniosek zobowigzuje sie przestrzegaé w kazdym czasie praw AFL-u, jego statutu, postanowien oraz
ukkaddéw zbiorowych.

‘ Data ’ [Podpis ‘

‘ Podpis upowaznionego pracownika ‘
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