
 

Undertegnede bekræfter herved, at jeg ved min underskrift på denne blanket bliver 

indmeldt som fuldtidsmedlem i FOA Fag og Arbejde. 
 

Cpr. nr.:  

Navn:  

Adresse:  

Post. nr.:  By  

Tlf.:  E-mail                      @ 

Arbejdskommune / FOA Nordsjælland A:  

□ Allerød □ Fredensborg □ Gribskov □ Helsingør □ Hillerød □ Hørsholm 

□ Rudersdal □ RegionH 

Arbejdskommune / FOA Frederikssund B: 

□ Egedal □ Frederikssund □ Halsnæs 

Betalingsservice:                       Reg.nr.: Kontonr.: 

 

Oplysninger om din uddannelse (sæt venligst kryds): 

Jeg er:  Elev på SOSU-grundforløbet          Social- og sundhedshjælperelev 

   Social- og sundhedsassistentelev   PGA-elev (pædagogiske grunduddannelse) 

 Ejendomsassistentelev               PAU-elev (pædagogisk assistent uddannelse) 

 Elev på en merit-uddannelse: _________________________ 

 

 

Min uddannelse starter:       /     år  20     og slutter :       /       år 20      

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Jeg har:   Ingen løn, da jeg er på grundforløbet (gratis kontingent*) (excl. A-kasse) 

 Almindelig elevløn (kontingentet er på 60 kr. om måneden*) (excl. A-kasse) 

 Kontingent på Voksenelevløn (excl. A-kasse)  

A: (370,50 kr. om måneden) B: ( 410 kr. om måneden) 

 Kontingent på Uddannelsesløn (GVU merit) (excl. A-kasse) 

A: (370,50 kr. om måneden) B: ( 410 kr. om måneden) 

Samlet månedlig bruttoindtægt: ______________________________ 
                                                                                                                  

Bemærk: Du optages ikke automatisk i FOA’s a-kasse. Hvis du også ønsker optagelse 

og dermed være dækket ved evt. ledighed, skal du krydse af nedenunder. Du vil 

efterfølgende få tilsendt materiale fra FOA’s A-kasse. 

Jeg er: 

 Ikke medlem i en A-kasse og ønsker optagelse i FOA’s a-kasse 

 Allerede medlem i en A-kasse og vil gerne overføres til FOA’s a-kasse 

  

Dato: Underskrift: 
 

CPR-nummer skal påføres denne blanket og vil kun blive videregivet, hvor lovgivningen kræver det og med din underskrift på indmeldelsesblanketten giver du samtykke til, at FOA som 
led i varetagelsen af dine faglige interesser må videregive oplysninger om dit navn, adresse, telefonnumre, e-mailadresser, CPR-nr., FOA-afdeling og sagsrelaterede oplysninger til 
andre FOA-afdelinger og Forbundshuset.  

 

 

INDMELDELSE SOM ELEV i  
FOA - Fag og Arbejde 


