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JÄSENHAKEMUS 
 
 
Tämä lomake on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät ole ammattijärjestön jäseniä. 
Ammattijärjestön jäsenillä työttömyyskassan jäsenmaksu sisältyy järjestön jäsenmaksuun. 
 
Työttömyyskassan jäseneksi voi liittyä myös opiskeluaikaisen työsuhteen perusteella. 
Suomen Opettajaksi Opiskelevien liitto SOOL ry sekä Suomen Psykologiliitto toimivat 
kassan asiamiehinä. Mikäli työttömyyskassan jäseneksi pyrkivä kuuluu tai on aikeissa 
liittyä em. järjestöön opiskeluaikana tulee työttömyyskassan jäsenhakemus toimittaa 
järjestöön. Hakemus on hyvä toimittaa työttömyyskassaan tai em. järjestöön (yhteystiedot 
www.sool.f, www.psyli.fi) viimeistään työsuhteen ensimmäisenä päivänä sen 
varmistamiseksi, että kaikki työ kerryttää työttömyysturvan saamisen ehtona olevaa 
työssäoloehtoa. 
 
 
Haen Opettajien työttömyyskassan jäsenyyttä ____/____ 20____alkaen. 
 
 
Liitteenä ovat ”jäsentiedot” lomake täytettynä, sekä todistus voimassa olevasta 
työ/virkasuhteesta (työsopimus, määräyskirja tai pöytäkirjaote). 
 
 
 
__________________  ____________________________________ 
päiväys    allekirjoitus 
 
 
 
Jäsentiedot lomake on tämän lomakkeen yhteydessä. 
 
Hakemus liitteineen lähetetään Opettajien työttömyyskassaan osoitteella: 
 
Opettajien työttömyyskassa 
Pasilankatu 4 B 
00240 HELSINKI 
 
 
Jäsenyyden hyväksymisestä tai hylkäämisestä annetaan kirjallinen päätös. Päätös asiasta 
lähetään hakijan ilmoittamaan osoitteeseen. 
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JÄSENTIEDOT 
 
 
Henkilötiedot ____________________________________________________ 
  Henkilötunnus ja kansalaisuus 
 
 
  ____________________________________________________ 
  Sukunimi ja etunimet 
 
  ____________________________________________________
  Osoite ja postitoimipaikka 
 
  ____________________________________________________ 
  Puhelin 
 
 
Koulutus  ____________________________________________________ 
  Tutkinto ja suoritusvuosi 
 
 
Aiempi työttömyyskassajäsenyys 
 

____________________________________________________ 
Työttömyyskassan nimi 
 
 

Työnantaja  ____________________________________________________ 
Nykyinen työnantaja 

 
____________________________________________________ 
Osoite ja puhelinnumero 
 
____________________________________________________ 
Virka tai toimi  
 
____________________________________________________ 
Työsuhteen alkupäivä ja kesto 
 
____________________________________________________ 
Tehtävä ja työaika/viikko/pv 

 
 
 
_________  ____________________________ 
Päiväys  Allekirjoitus  


