
Valtuutan alla mainitun työnantajan perimään Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n erikseen ilmoittaman  
perintäperusteen mukaisesti ammattiyhdistyksen jäsenmaksuni suoraan päätoimen ennakonpidätyksen alaisista 
tuloista kuten bruttopalkasta, lomakorvauksista, lomarahasta ja luontoiseduista. Tämä sopimus on voimassa  
työnantajan ja työntekijän allekirjoituspäivästä lukien toistaiseksi tai työsuhteen päättymiseen saakka.  
Työntekijä voi irtisanoa sopimuksen päättyväksi irtisanomista seuraavan täyden perintäkauden kuluttua.
Huomioithan, että kaikki alla olevat kohdat tulee täyttää - kiitos!

Lisätietoja:
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry – Finlands Ergoterapeutförbund rf
Rautatieläisenkatu 6, 00520 Helsinki – Puhelin 0201 235 390 – Sähköposti toimisto@toimintaterapeuttiliitto.fi
www.toimintaterapeuttiliitto.fi

Tätä sopimusta on tehty kolme kappaletta: yksi kopio työnantajalle, yksi työntekijälle ja yksi Toimintaterapeuttiliitolle.

Työnantaja Työnantajan nimi

Osoite

Y-tunnus

Työpaikka

Jäsenmaksun tilittäjä
(työnantaja tai  
tilitoimisto)

Tilittäjän nimi

Osoite

Y-tunnus

Työntekijä/  
Toimintaterapeuttiliiton  
jäsen

Henkilötunnus

Sukunimi Etunimet

Sähköpostiosoite

Virka- tai tehtävänimike

Perinnän alkamispäivä
(palkanlaskija täyttää)

Alkamispäivä            /          20	 Työsuhteen alkamispäivä            /         

Jäsenmaksusuorituksen  
saaja

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
Y-tunnus:  1014356-6
Osoite: Rautatieläisenkatu 6 B (2. krs), 00520 Helsinki
Pankkiyhteys: FI13 4055 0016 9871 54 Pankki: Aktia
Liittonumero: 088 • Yhdistysnumero: 000 •
Maksun suuruus 1,3 % bruttopalkasta • Jäsenmaksukatto 600 euroa/vuosi

Työntekijän/ 
Toimintaterapeuttiliiton  
jäsenen allekirjoitus

Paikka Päivämäärä            /          20

Allekirjoitus

Työnantajan / 
palkanlaskijan  
allekirjoitus

Olen ottanut tämän valtakirjan vastaan            /          20

Tilittäjän edustajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Sähköpostiosoite Puhelinnumero


