
  
  
 
 

 
 

    
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 

          
        

         
         

   
 

     
 

 
      

 
      

 

      
 

      
 

      
  

      
  

      

 
 

 

      

 
 
 

      
  

 
      

 
 
 
 
 
 
 

   
 
      
 
 
     
   
 

Anmälan om medlemskap i Nora kommuns 
personalförening 

Sänd blanketten till: Personalavdelningen i Nora kommun 

Tingshuset 
713 80 Nora 

Alla som är fast anställda, visstidsanställda, förtroendevalda eller pensionärer och som får 
sin lön eller pension från Nora kommun, Norabostäder, BKT eller BMB eller person som 
tidigare varit anställd i Nora kommun men som på grund av långvarig sjukdom inte längre 
kan arbeta och dessutom får ersättning i form av sjukbidrag från Försäkringskassan kan 
anmäla sig som medlem. 

Anställd Pensionär Förtroendevald 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon privat Telefon arbetet 

E-post 

Arbetsställe 

Jag godkänner att medlemsavgiften betalas genom löneavdrag (gäller 
anställda/förtroendevalda i Nora kommun). 

Jag anmäler mig som arbetsplatsombud 

Datum Underskrift 

................................................ ......................................................... 

......................................................... 
Namnförtydliganden 
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