




JÄSENANOMUS
Rovaniemen Työterveys ry

Hallitus


Anon / anomme Rovaniemen Työterveys ry:n jäsenyyttä  ___ /____20___ alkaen


kokonaisvaltaisen työterveyshuollon järjestämiseksi yrityksessämme.


Kokonaishenkilövahvuutemme on _____ henkilöä, joista

yrittäjien eläkelain piiriin kuuluvia henkilöitä vahvuudesta on ____ henkilöä


Rovaniemellä ______/ ______ 20____


________________________________


Yrityksen  nimi
___________________________________________


Osoite

___________________________________________




___________________________________________



Puhelinnumero
___________________________________________


Hyväksytty Rovaniemen Työterveys ry:n hallituksen kokouksessa ___________
