
 
Medlemsansökan 

 
 

Var vänlig och använd skrivmaskin eller texta tydligt! 
 
 

 
..................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
(Organisationens namn) 
 
ansöker härmed, sedan det uppdragits till 
 
..................................................................................................................................................  
(Ordförande, generalsekreterare, etc.) 
 
av ..............................................................................................................................................  
(Styrelse, etc.) 
 
vid dess möte den .............................................................. om medlemskap i EPSU. 

(Datum) 
 
Genom att avlämna denna ansökan, förbinder sig ..........................................................................  

(Organisationens namn) 
 
..................................................................................................................................................  
 
att efterleva ISKAs stadgar och försäkrar att organisationen är en oberoende, fri och demokratisk 
fackförening samt lovar att fullgöra ekonomiska och övriga skyldigheter, som denna ansökan kan föra 
med sig. 
 
 
1. ORGANISATION 
 
Adress ......................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
 
Land ..........................................................................................................................................  
 
Telefon .......................................................... Telefax ................................................................  
 
E-post ................................................................  
 
 
Ledande funktionärer (ordförande, generalsekreterare, kassör): 
 
Namn Titel Datum för val 
 
............................................. .......................................  ..........................................  
 
............................................. .......................................  ..........................................  
 
............................................. .......................................  ..........................................  
 

EUROPEAN  
FEDERATION  
OF P UBLIC  
SERVICE  
U NIONS 
• 
FEDERACIÓN  
SINDICAL  
EUROPEA DE  
SERVICIOS  
P UBLICOS 
• 
FEDERATION  
SYNDICALE  
EUROPEENNE  
DES SERVICES  
P UBLICS 
• 
EUROPEISKA  
FEDERATIONEN  
FÖR O FFENTLIG 
ANSTÄLLDAS  
FÖRBUND 
• 
EUROPÄISCHER  
GEWERKSCHAFTS- 
VERBAND FÜR DEN  
Ö FFENTLICHEN  
D IENST 
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2. NATIONELLA OCH INTERNATIONELLA ORGANISATIONER 
 
Är ert förbund anslutet till någon lands-/centralorganisation? 
 
Ja, vi är anslutna till .................................................................................................  Nej  [   ] 
 
Är ert förbund anslutet till något annat Internationellt Yrkessekretariat (IYS)? 
 
Ja, vi är anslutna till .................................................................................................  Nej  [   ] 
 
 
3. MEDLEMMAR 
 
Antal medlemmar berättigade till medlemskap i ISKA  .......................  
 
Hur många medlemmar är kvinnor?  .......................  
 
Har ni en särskild ungdomssektion?  Ja [   ]    Nej [   ] 
 
 (Om möjligt, ange antalet medlemmar under 25 år  ...................... ) 
 
 
4. KONGRESS, etc. 
 
När och var hölls er senaste kongress, förbundskonferens, etc?............................................................ 
 
Normal frekvens för sådana möten (årligen, vartannat år, etc.)? ............................................................ 
 
 
5. UNDERSKRIFTER 
 
Befullmäktigade underskrifter av två av organisationens valda funktionärer: 
 
 
Ort och datum ................................................................................................................................. 
 
 
 
 
...........................................................................  .................................................................. 
 
 
 
 
...........................................................................  .................................................................. 
 (Uppdrag) (Uppdrag) 
 
 
DENNA ANSÖKAN ÅTFÖLJS AV: 
 
1. Den ansökande organisationens gällande stadgar. 
 
2. En lista över styrelsens eller motsvarande organs ledamöter med angivande av uppdrag/ansvarsområden. 
 
3. En kort rapport om det ansökande förbundets verksamhet under de senaste 12 månaderna. 
 
4. Kopior av viktiga kollektivavtal (maximum 4) som slutits under de senaste 12 månaderna. 
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6. OMRÅDEN DÄR ERT FÖRBUND ORGANISERAR MEDLEMMAR 
(Sätt kryss inom parenteserna för områden där ni har medlemmar.) 
 
Vi organiserar arbetstagare på:  kommunal [   ]  regional [   ]  statlig [   ]  nivå 
  akademiker och chefspersonal.............. Ja [   ] ........ Nej [   ] 
  arbetstagare inom privata sektorn.......... Ja [   ] ........ Nej [   ] 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
1) ADMINISTRATION 

1.01 Allmän förvaltning [   ] 
1.02 Finans/redovisning [   ] 
1.03 Tull [   ] 
1.04 Bostäder [   ] 
1.05 Invandring [   ] 
1.06 Journalistik/information/konsument-skydd [   ] 
1.07 Arbetsmarknad/sysselsättning [   ] 
1.08 Juridiska tjänster/rättsväsende [   ] 
1.09 Socialförsäkring [   ] 
1.10 Skattemyndigheter [   ] 
1.11 Handel/marknadsföring [   ] 
1.12 Offentligt arbetarskydd [   ] 
1.13 Jordbruk/miljöfrågor [   ] 
1.14 Datateknik (databehandling) [   ] 
 
2) HÄLSO-/SJUKVÅRD/SOCIALA TJÄNSTER 

2.01 Läkare/kirurger [   ] 
2.02 Tandläkare [   ] 
2.03 Övrig medicinsk personal/psykologer/ 
 terapeuter [   ] 
2.04 Sjukskötare/studenter/biträden [   ] 
2.05 Ambulanspersonal [   ] 
2.06 Laboratoriepersonal [   ] 
2.07 Socialarbetare [   ] 
2.08 Barnomsorg [   ] 
2.09 Åldringsvård [   ] 
2.10 Hemhjälp, måltidsservice, rengöring [   ] 
2.11 Andra välfärdstjänster (religiösa, 
 välgörenhets-, etc) [   ] 
2.12 Administrativt anställda [   ] 
 
3) SÄKERHETSTJÄNSTER 

3.01 Polis  [   ] 
3.02 Polis (civilanställda) [   ] 
3.03 Brandförsvar [   ] 
3.04 Beväpnade styrkor [   ] 
3.05 Beväpnade styrkor (civilanställda) [   ] 
3.06 Försvarsindustri/underhåll [   ] 
3.07 Fängelser [   ] 
3.08 Säkerhetsvakter [   ] 
 
4) TRANSPORT/TURISM 

4.01 Kollektivtrafik [   ] 
4.02 Hamnar/varv (icke militära) [   ] 
4.03 Flygövervakning [   ] 
4.04 Civilflyg  [   ] 
4.05 Turism [   ] 

5) ENERGI/VATTEN/AVLOPP  

5.01 Kärnkraft [   ] 
5.02 Gas [   ] 
5.03 Elektricitet [   ] 
5.04 Vatten/avlopp  [   ] 
5.05 Sophämtning [   ] 
 
6) STADS- OCH LANDSBYGDSPLANE- 
 RING/KONSTRUKTION/UNDERHÅLL 

6.01 Planering [   ] 
6.02 Civilingenjörer [   ] 
6.03 Byggnadsunderhåll [   ] 
6.04 Markunderhåll (vägar, parker) [   ] 
6.05 Underhåll av motorvägar/broar [   ] 
 
7) KULTUR/UTBILDNING/FRITID 

7.01 Kultur (museer, teatrar, etc) [   ] 
7.02 Utbildning [   ] 
7.03 Fritid [   ] 
7.04 Sport [   ] 
7.05 Bibliotek [   ] 
7.06 Forskning [   ] 
7.07 Etniska frågor/ursprungsbefolkningar [   ] 
 
8) ANDRA BETYDANDE GRUPPER SOM 
 INTE ÄR MEDTAGNA I OVANNÄMNDA 
 UPPSTÄLLNING 

........................................................................... 
 
........................................................................... 
 
........................................................................... 
 
........................................................................... 
 
 
__________________________________________  

 
Vi ber er skicka tillbaka denna ansökan till: 

 
EPSU Sekretariatet 
45 rue Royale, Box 1 
B-1000 Brussels 
Belgium 

__________________________________________  


