
 

 
Medlemsdatablanket 

Sæt kryds

____  Ændring af oplysninger 
____  Indmeldelse i Etf 
____  Genindmeldelse - mit medlemsnr. var: _ _ _ _ _ 

 

Personlige oplysninger (skal udfyldes) Ansættelsessted 
Medlemsnr.:  
 

Arbejdsplads: 

CPR.nr.: 
 

Gade/nr.: 

Navn 
 

Postnr./By 

Gade/nr: 
 

Tlf. arb.: Lokal: 

Postnr./By: 
 

Direkte arb.tlf.nr 

Evt. suppl. adr. C/O: 
 

Fax: 

Tlf. privat:                              
 

Evt. Hovedarbejdsplads: 

Mobil.tlf: 
 

 
 

E-mail (oplys kun én): 
 

 

Ansat efter Etf’s overenskomst med: 
Bemærk : sæt kun ét kryds ! 

 

Danske Regioner (DR) .......................................... ο 
Kommunernes Landsforening (KL) ........................ ο 
Finansministeriet (FM) ........................................... ο 
Privat overenskomst .............................................. ο 
 
Andre overenskomster/aftaler 
Grønland: Det offentlige aftalenævn ...................... ο 
Privat ansat med individuel aftale .......................... ο 
Freelance .............................................................. ο 
Andet:  ................................................................... ο 
           Hvad: _____________________________ 
 
Arbejdstid og jobtype (Hovedarbejdsforhold) 
 

Fuldtid (37 timer) .......................... ο 
Deltid, Timer pr uge: .................... ο 
 
----------------------------------------------------- 
Fast job ........................................ ο 
Vikariat ......................................... ο 
Arbejdssøgende…………………...ο 
(Bemærk! Arbejdssøgende kan søge om  
nedsat kontingent på særskilt blanket.  
Den findes på www.etf.dk) 
 
 
 
 
 
 

Stillingskategori: (se dit ansættelsesbrev/kontrakt) 
Bemærk : sæt kun ét kryds ! 

Ergoterapeut ...................................................... ο 
Eneergoterapeut  ............................................... ο 
Hjælpemiddelcentral (DR) .................................. ο 
Distriktsergoterapeut (DR) ................................. ο 
Sagsbehandlerergo. (DR) .................................. ο 
Rygskoleterapeut (KK) ....................................... ο 
BST-terapeut (KK) ............................................. ο 
Klinisk Underviser (DR) ...................................... ο 
Afdelingsergoterapeut (DR) ............................... ο 
Ledende ergoterapeut, 0-12 underordnede ....... ο 
Ledende ergoterapeut, 12- underordnede ......... ο 
Freelance ........................................................... ο 
Hjemmevejleder ................................................. ο 
Tilsynsførende ergoterapeut .............................. ο 
Lærer CVU ......................................................... ο 
Adjunkt CVU ...................................................... ο 
Lektor CVU  ....................................................... ο 
Underviser ved SOSU-skolerne ......................... ο 
Rektor ................................................................ ο 
Aktivitetsleder..................................................... ο 
Institutionsleder/forstander ................................. ο 
Konsulent ........................................................... ο 
Koordinator ........................................................ ο 
Områdeleder ...................................................... ο 
Souschef/Stedfortræder ..................................... ο 
Funktionschef..................................................... ο 
Projektleder ........................................................ ο 
Projektmedarbejder ............................................  
Visitator ..............................................................  
Andet:_________________________________ 

Hovedarbejdsområde Bemærk: sæt kun ét kryds ! 
Sygehus Somatisk ο 
Sygehus Psykiatrisk ο 
Distriktspsykiatri ο 
HMC ο 
SOSU-skole ο 
Revalideringsinstitution ο 
Specialskole/behandlingshjem ο 
Specialinstitution for voksne ο 

Distriktsergoterapi ο 
Sagsbehandl./hjælpemiddel ο 
Ældreboliger/Plejeboliger ο 
Dagcentre ο 
Skole- og børnehavebørn ο 
Genoptræning på inst./eget hjem ο 
Socialpsykiatri ο 
Forebyggende hjemmebesøg ο 

BST ο 
Arbejdstilsynet οErgoterapeutskole ο 
Andre uddannelsesinstitutioner ο 
Arbejdsmiljø/Ergonomi ο 
Privat organisation ο 
Privat virksomhed ο 
Visitator ο 
Andet ο 

 
Ansættelsesdato nuværende/nye job den:  __/__  ____ 
Autorisation fra Sundhedsstyrelsen givet den: __/__  ____  

Dato:______________________________ 
Underskrift:_________________________ 

Blanketten sendes til: Ergoterapeutforeningen, Nr. Voldgade 90, 1358 København K. 


