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Förnamn: ___________________________________________________ Efternamn: _____________________________________________________________________

Personnummer:   ________________________________________________________________________________________________________________________________

Mobilnummer:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Adress:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postnummer och ort:   _______________________________________________________________________________________________________________________

E-post:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sysselsättning:

Från vilken månad vill du bli medlem?  ___________________________________________________________________________________________

UTBILDNING   

Akademisk grundutbildning:  ___________________________________________________________________________________________________________

Annan utbildning:  ______________________________________________________________________________________________________________________________

Avslutad/avslutas (åå/mm):   ____________________________________________________________________________________________________________

Huvudsaklig ämnesinriktning:  ________________________________________________________________________________________________________

Universitet/högskola:   _______________________________________________________________________________________________________________________

Högre akademisk utbildning Univ/högskola: 

Avslutad/avslutas (åå/mm):   ____________________________________________________________________________________________________________

Huvudsaklig ämnesinriktning:    _______________________________________________________________________________________________________

Universitet/högskola:  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

ARBETE  

Arbetsmarknadssektor:

Arbetsgivare:   _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Arbetsgivarens organisationsnummer:  ________________________________________________________________________________________

Ort:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Befattning/tjänst:   _____________________________________________________________________________________________________________________________

A-KASSA

För att gå med i vår a-kassa, Akademikernas a-kassa, läs mer och ansök på www.aea.se

Ansökan Naturvetarna:

ArbetslösAnställd Företagare Doktorand med anställning

Dr.            Lic. 

Privat Kommun Landsting/Regioner Stat Företagare

Stipendiat

180 hp 240 hp 300 hpMindre än 180

Pågående

Som ny yrkesverksam medlem får du fyra försäkringar kostnadsfritt i tre månader 
genom Akademikerförsäkring: livförsäkring, olycksfallsförsäkring, sjukförsäkring och 
trygghetskapitalförsäkring. Du måste vara fullt arbetsför och bosatt och folkbokförd  
i Sverige den dag ansökan om medlemskapet skickas in.

Som ny studentmedlem (under 67 år) får du en kostnadsfri olycksfallsförsäkring och 
tillgång till samtalsstöd över telefon med psykolog, jurist och ekonom under hela  
studietiden i tjänsten Tusen frågor.

OM DU ÄR YRKESVERKSAM:

OM DU ÄR STUDENT:

Student

Vik ihop, tejpa kortsidan och posta.


