Blanket til meddelelse om Frit Valg 
(Du kan se i din overenskomst, om du får løn eller pension, hvis blanketten ikke udfyldes)

Medarbejder oplysninger:
Navn:_______________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________
CPR-nr:____________________ Stilling:___________________________________

Ansættelsessted:______________________________________________________
Valget gælder, indtil du eventuelt vælger om. Du kan dog kun vælge en gang om året. Blanketten skal være sendt til din nærmeste leder senest den 1. oktober, hvis valget skal gælde for det følgende kalenderår. 
Jeg ønsker  (sæt kryds):
Løn


____________

Pension


____________

Dato: ____________ Underskrift:_________________________________________

Blanketten bedes sendt til nærmeste leder senest den 1. oktober.
