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Vinnustaður Vinnusími

Umsókn um inngöngu í AFL 

Undirritaður /-uð óskar hér með eftir inngöngu í AFL starfsgreinafélag.  Með umsókn minni skuldbind ég mig til 
að hlíta lögum félagsins, samþykktum þess og ákvæðum kjarasamninga þeirra á hverjum tíma.
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Núverandi eða síðasti launagreiðandi
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