
Henkilötunnus Sukunimi  ja etunimet (alleviivaa puhuttelunimi)

Suomen Psykologiliitto ry
Bulevardi 30 B 3, 00120 Helsinki
Puhelin (09) 6122 9133

JÄSENILMOITUS
Palauta tämä lomake kahtena kappaleena sen
yhdistyksen jäsensihteerille, jonka jäsenyyttä haet

Katuosoite kotiin Postiosoite Puhelin kotiin (myös suunta)

Sähköpostiosoite työ                                                               Sähköpostiosoite koti                                              Matkapuhelin

JOS OLET TOISEN PALVELUKSESSA, TÄYTÄ SEURAAVAT TYÖNANTAJATIEDOT
Työnantaja (täydellinen nimi)

Työnantajan osoite

Toimipiste (esim. mielenterveystoimisto, poliklinikka)

Toimipisteen osoite Puhelin työhön

TYÖNANTAJATYYPPI
Kunta/kuntayhtymä

Valtion liikelaitos

Kunnallinen liikelaitos

Yksityinen työnantaja

Valtio

Seurakunta

SOVELLUSALAKOODI
(valitse tästä oikea)

AMMATINHARJOITTAJAT/YRITTÄJÄT

Vastaanoton/yrityksen osoite

Kokopäiväinen ammatinharjoittaja/yrittäjä Osa-aikainen ammatinharjoittaja/yrittäjä
Puhelin vastaanotolle/yritykseen

TYÖSUHTEEN LAATU

AMMATTINIMIKE Psykologi

Konsultti

Opettaja/lehtori

Johtava/vastaava psykologi

Ylitarkastaja/tarkastaja

Tutkija Professori

Erikoispsykologi

Suunnittelija

Psykoterapeutti

Hallinnollinen tehtävä

Muu, mikä __________________________

Virka

Työsopimussuhde

Toimi Kokopäivätyö

Osa-aikatyö
Vakinainen työntekijä

Tilapäinen/määräaikainen työntekijä

TILAPÄISEN TYÖSTÄ
POISSAOLON SYY

Äitiysloma/hoitovapaa

Ase/siviilipalvelu

Työttömyys

Kotona

Vuorotteluvapaa

Muu syy, mikä __________________________

Opintovapaa Ulkomailla

Työstä poissaolo alkanut ____/ ____ __________ Työstä poissaolo päättyy  ____/ ____ ________

JÄSENMAKSUN SUORITTAMISTAPA Työnantaja perii jäsenmaksuni palkasta Tilitän itse jäsenmaksun

Lähettäkää minulle jäsenmaksujen perintävaltakirja

OPINNOT

Liitto saa luovuttaa tietojani markkinointi- ym. tarkoituksiin

Sen psykologiyhdistyksen nimi, jonka jäsenyyttä haen
Päätös työttömyyskassan jäsenyydestä annetaan erikseen

JÄSENLAJI

Päiväys

Saapunut yhdistykseen pvm. Psykologiyhdistyksen jäsensihteerin allekirjoitus

Hakijan allekirjoitus

Haluan liittyä Opettajien työttömyyskassaan Vaihdan työttömyyskassaa. Entisen kassan nimi _____________________

Kyllä Ei Liitto saa julkaista tietoni
jäsenluettelossaan Kyllä Ei

Perustutkinto __________________ Tutkinnon suorittamisvuosi _______

Ammatillinen erikoistumiskoulutus. Mikä __________________________________________ Suorittamisvuosi _______

Jatkotutkinto: Tohtori Lisensiaatti

Olen uusi jäsen Olen valmistunut opiskelijajäsen Olen eläkeläisjäsen

Olen kaksoisjärjestäytynyt _____________________________________________________________ liittoon

Olen opiskelijajäsen. Opintojeni alkamisvuosi _______      Koulutusohjelma ______________________________

Vaihdan yhdistystä. Entinen yhdistykseni on   ______________________________________________________

Hyväksytty jäseneksi pvm.

Ohje
Huom! Voit klikata tätä ohjetta saadaksesi sen kokonaan näkyviin. Voit siirtää ohjetta keltaisesta yläpalkista.

Täytä lomake täydellisesti ja mahdollisimman selkeästi kirjoittamalla näppäimistöllä ja klikkaamalla valintaruutuja hiirellä. 

Kun olet täyttänyt kaikki kohdat, tulosta lomakkeesta kaksi kappaletta, ALLEKIRJOITA molemmat ja toimita ne sen paikallisyhdistyksen jäsensihteerille, jonka jäsenyyttä haet. Ilman allekirjoitusta lähetettyjä hakemuksia ei käsitellä! Lomaketta ei siis voi palauttaa sähköpostin liitteenä. Hakemus käsitellään yhdistyksen johtokunnassa, minkä jälkeen se toimitetaan Psykologiliittoon. Psykologiyhdistys ilmoittaa sinulle jäsenyyden hyväksymisestä. Psykologiliitto lähettää sinulle hyväksymisen jälkeen uusille jäsenille tarkoitetun aineiston.
Lisätietoa jäseneksi hakemisesta ja jäseneduista antaa liiton jäsensihteeri p. 09- 6122 9133.

Voit sulkea ohjeet ylänurkassa olevasta X-merkistä (klikkaa ensin tarvittaessa keltaiseen yläpalkkiin) ja avata uudelleen tarvitessasi kaksoisklikkauksella pienestä keltaisesta kuvakkeesta.


Ohje
Sovellusalakoodit (lue kokonaan)
Valitse alla olevista sovellusaloista se, joka parhaiten kuvaa työsi sisältöä. Valitse vain yksi vaihtoehto. Merkitse valitsemasi koodi (1-16) lomakkeeseen (jotta saisit kaikki sovellusalat näkyviin, klikkaa tätä muistilappua ja rullaa sen jälkeen alaspäin) .
1. Perusterveydenhuolto
2. Aikuisten mielenterveystyö
3. Lasten ja nuorten mielenterveystyö
4. Perheneuvonta
5. Työterveyshuolto
6. Kuntoutus
7. Neuropsykologia
8. Psykoterapia  (jatkuu)
9. Koulupsykologia
10. Ammatinvalintapsykologia
11. Työ- ja organisaatiopsykologia
12. Hallinnollinen työ
13. Yliopistollinen tutkimus ja opetus
14. Muu opetus ja koulutus
15. Vankeinhoito
16. Muu ala
17. Kehitysvamma-ala

Voit sulkea tämän muistilapun ylänurkassa olevasta X-merkistä (klikkaa ensin tarvittaessa keltaiseen yläpalkkiin) ja avata uudelleen tarvitessasi (kaksois)klikkauksella pienestä keltaisesta kuvakkeesta.


Muistutus
Muistathan tulostaa lomakkeesta kaksi kappaletta ja allekirjoittaa kummankin.
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