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[] Sendika dergisi almak istiyorsaniz liitfen isaretleyin

o Hesap Sahibinin ismi
Isiniz hakkinda P

Bankaniza Talimat

Lutfen bu talimatta bilgileri verilen hesaptan Otomatik Odeme Garantisi ile saglanan giivencelere tabi olarak Unite the
Union'a aylik Otomatik Odeme yapiniz. Bu talimatin Unite the Union'da sakl tutulabilecegini ve bu durumda bilgilerin
Bankama elektronik olarak aktarilacagini anliyorum.

isveren/Firma Adi

Is Unvani Sendika aidatinizin iicretinizden kesilmesi icin yetki
is Adresi Not: Biitiin isverenler iicretten kesme yontemini uygulamamaktadir. Unite the Union aidatlarinin
isverenime benim adima zaman zaman Unite the Union tarafindan bildirilecek tutarlarda tcretimden kesilmesi icin yetki
veriyorum. Ayrica isverenime de adres degisikliklerini Unite the Union‘a bildirme yetkisi veriyorum.
Posta kodu is Tel.
Hangi ti - - Ucretiniz haftalik mi, aylik mi 8deniyor?
H a“|95_ ip [ Tam zamanli (haftada en az 21 saat) temel iiyelik [[1 Tam zamanli (haftada en az 21 saat) temel ve tamamlayici Gyelik
iiyeligi A A [Haftalk []Aylk Bordro No.
istiyorsunuz? [ Yari zamanli (haftada 10-20 saat) temel iiyelik [J Yari zamanli (haftada 10-20 saat) temel ve tamamlayici iiyelik
[ sertifikali ciraklik programi [[] Baska (6. issiz, haftada 10 saatten az calisan, 18 yagin altinda, tam zamanli
dgrenci, emekli, engelli) Litfen Bilgilerin Korunmasi hakkindaki agiklamayr okuyunuz.

I:‘ Driver Care (size doldurmaniz iin ayri bir Driver Care bagvuru formu gonderilecektir) P, R . X
Bilgilerinizin ticiincti sahislar tarafindan pazarlama amaglart icin kullanilimasina son vermemizi her an isteme hakkina

sahipsiniz. Sizinle iletisim kurmamizi ya da iletisim bilgilerinizi bu amaclar icin paylasmamizi istemiyorsaniz, liitfen bu kutuyu

_ isaretleyin. C1Bunun sundugumuz 6zel firsatlar ya da promosyonlarin size gonderilmemesine yol acacagini liitfen unutmayin.

Unite the Union, herkes icin firsat esitligini savunmaktadir ve sendikanin amaci, irkina, cinsiyetine, dinine, cinsel yonelimine ya Sendikanin kurallarina uymayi kabul ediyorum. Yukaridaki 6deme igin yetki veriyorum.

da engelli olmasina bagli olarak hichir aynmcilik yapiimaksizin tyelere destek ve hizmet sunmaktir. Hangi etnik gruba aitsiniz? su anda bir sendika (iyesi misiniz ya da daha 8nce {iye miydiniz? (Unite the Union dahil Olevet ClHayr

Evet ise, litfen sendikanin adini ve son 6deme tarihini belirtin

Liitfen isaretleyiniz [_] Melez Beyaz ve Siyah Karayipli [ Asyali veya Asyali Britanyali Pakistan [ siyah veya Siyah Britanyali Afrikalr

[ Beyaz Britanyali ] Melez Beyaz ve Siyah Afrikali [ Asyali veya Asyall Britanyali Bangladesli  [] Siyah veya Baska Siyah Britanyali

[ Beyazirlandali [ Baska Melez [ Asyali veya Baska Asyali Britanyali 1 Cinli

[ Baska Beyaz [ Asyali veya Asyali Britanyali Hindistanli  [_] Siyah veya Siyah Britanyal Karayipli ] Melez Beyaz ve Asyali

[] Baska! liitfen belirtin imza Tarih
[] Engelli oldugunuzu diisiiniiyorsaniz liitfen isaretleyin [JLezbiyen [JGay []Biseksiiel []Trans iseniz liitfen isaretleyin
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