PLA
Indmeldelse
(PLO-medlem)

Undertegnede gnsker hermed at melde min/vores laegepraksis ind
i Praktiserende Laegers Arbejdsgiverforening — PLA

Jeg/vi er laege(r) i:
[ ] Solopraksis [] Kompagniskabspraksis

[1 Samarbejdspraksis med personalefzellesskab (alle praksis
med fzelles personale skal indmelde sig pa hver sin blanket)

Medlem pr.: 1.

Praksisnavn:

Praksis e-mail:

Ydernr.:

Underskrift(er):

Med min/vores underskrift(er) giver jeg/vi samtidig tilladelse til,
at gvrige medlemsoplysninger registreret i PLO og LF, kan benyt-
tes af PLA.

Jeg/vi giver endvidere tilladelse til, at PLA kan orientere fagfor-
bund, som PLA har overenskomst med om, at praksis er indmeldt
i PLA.

Kontingentet udger 1.644 kr. pr. ar pr. laegekapacitet iht. laege-
deekningsberegningen og opkreeves kvartalsvis. Indmeldelsesge-
byr p& 500 kr. pr. leege opkraeves med forste kontingentopkraev-
ning.

Bemaerk: Hvis der sker andringer i antallet af kapaciteter, skal
der gives besked til PLA. A£ndres antallet af kapaciteter i nedad-
gdende retning, og er der ikke givet besked herom, kan PLA ikke
tilbagebetale for meget indkraevet kontingent.

Der henvises til www.pla.dk, hvor PLA’s vedtaegter og andet bag-
grundsmateriale kan hentes.

Den udfyldte indmeldelsesblanket sendes til pla@dadlI.dk eller pr.
post til:

Praktiserende Lzegers Arbejdsgiverforening
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @


http://www.pla.dk/
mailto:pla@dadl.dk

