MISA OOS-KAAP STREEK

King Edward Str. 41A, Newton Park, Port Elizabeth, 6045
Posbus 7548, Newton Park, 6055
Tel: 041 364 0102, Faks: 041 364 0104 / 086 662 4473

Epos: ep@ms.org.za
THE INTELLIGENT ALTERNATIVE Webtuiste: www_misa.org.za

(Reg. under the Labour Relations Act 1995)
AANSOEK OM LIDMAATSKAP

VOLTOOIASB. AB & C VOLLEDIG EN HEG HIERBY ‘N GESERTIFISEERDE AFSKRIF VAN U I.D. TEN EINDE U REGISTRASIE TE BESPOEDIG

Ek, die ondergetekende, doen hiermee aansoek om registrasie as lid van MISA.
1. Van (Mnr/Mev/Mej)

2. Nooiensvan (indien van toepassing) Voorname
3. Geboortedatum Identiteitsno.
4. Woonadres/Posadres
Tel: Sel:

5. Volledige besonderhede van u huidige Werkgewer in die Motornywerheid:
Naam van maatskappy
(meld ook Handelsnaam indien u in diens van ‘n maatskappy is)
Adres van maatskappy
Posadres van maatskappy
Telefoonnommer van maatskappy Faks: E-pos:

6. U huidige beroep (meld asb. “Maatskappy Direkteur” indien u in hierdie hoedanigheid aangestel is)

7. Datum waarop u diens aanvaar het
Was u voorheen ‘n lid van hierdie Unie?
9. Indien JA, meld asb. u ledenommer en die naam en adres van u laaste Werkgewer in die Motornywerheid

S

10. Was u voorheen ‘n Lid van enige ander Vakbond/Unie?
11. Was u voorheen verkies as Ampsdraer van enige ander Vakbond/Unie?
12. Was u voorheen aangestel as ‘'n Amptenaar van enige ander Vakbond/Unie?

13. Indien u ‘n werknemer in die motornywerheid is en die werk van ‘n vakman verrig, moet u bewys van u kwalifikasie(s)
indien: (Merk asb. die toepaslike blokkie en heg een van die volgende bewyse aan. Alle dokumentére bewyse moet
gesertifiseer wees)

1 Voltooide vakleerling kontrak of

1 Vaktoetsdiploma of

[ Dienssertifikate om u praktiese ondervinding in ‘n bestemde ambag te vestig
14. Nie-vakman (ongekwalifiseerde) werknemers (merk asb. die toepaslike blokkie):

1 Vakleerling

1 Vrygestelde vakman in ‘n bakboufirma

1 Werkmanenjinmonteur (“engine assembler”) in ‘n ingenieursfirma

1 Werknemer wat aspekte van vakmanswerk onder vrystelling verrig

15. NOMINASIE VAN BEGUNSTIGDE (Vir die betaling van Sterftevoordele)

Ek nomineer Mnr/Mev/Mej Verwantskap (Man, Vrou, Seun, ens.)
Adres
I.D. No.: Tel: Sel:

Die persoon aan wie die voordele, ingevolge die Reéls van die MISA BYSTAND en BEGRAFNISFONDS, in geval van my

afsterwe betaal moet word.

VERKLARING

Ek, die ondergetekende, verklaar dat bogenoemde besonderhede waar is, en ek onderneem om my by die Konstitusie van die
Organisasie neer te [é en om alle reéls en regulasies wat van krag is, of in die toekoms in werking gestel mag word, getrou na te kom.

HANDTEKENING DATUM
SLEGS VIR DATUM ONTVANG LEDEKAART GEPOS DATUM GEREGISTREER LEDE NO.
KANTOOR
GEBRUIK

sien keersy



