
MEDLEMSANSÖKAN
För studerande/ aspirant

Var god texta!
Personnummer (10 siffror) Efternamn, tilltalsnamn

Bostadsadress

Postnummer samt ortsnamn

Mobiltelefon och/ eller bostadstelefon

OP Startdatum*   Officersexamensdatum*

Specialistutbildning startdatum* Specialistutbildning examensdatum*

Officersförening* 

Förband

Ort och datum Namnunderskrift

Box 5338
102 47  STOCKHOLM

Rekryterad av OF:

E-post

Jag ansöker härmed om studerandemedlemskap i Officersförbundet och 
har tagit del av nedanstående information och medger detta.

Officersförbundet är ansvarigt för behandlingen av de uppgifter som lämnas i denna ansökan.
Officersförbundet kommer att använda sig av denna information för att kunna fullgöra uppgiften att tillvarata
Dina intressen rörande anställnings- och lönevillkor, arbetsrätten och de övriga skyldigheter som enligt stad-
garna åvilar Officersförbundet gentemot Dig som medlem. För de angivna ändamålen kan uppgifter även
komma att lämnas till annan för behandling, såsom exempelvis vid administration av arbetsmarknadsförsäk-
ringar mm. I de fall laglig skyldighet därtill föreligger, kan uppgifter komma att lämnas till exempelvis skatt-
temyndighet. Officersförbundet är angeläget om att de personuppgifter som behandlas är riktiga. Oriktiga
uppgifter kommer att rättas snarast möjligt. För att kunna ge Dig som medlem bästa möjliga service är det
därför viktigt att Du meddelar Officersförbundet eventuella förändringar.

*obligatorisk uppgift

Du betalar endast 100 
kronor för medlemskapet 
som gäller under hela din tid 
som aspirant på
Officersprogrammet
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