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Frankeras ej.
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SAMHALLSBYGGARNA

Som medlem far du méjlighet att

NATVERK

e Utcka och befdsta ditt personliga natverk genom féreningens aktiviteter: Afterwork,
seminarier, studiebesok, konferenser, m.m.

e Skapa affarer via andra medlemmar eller skaffa dig ett nytt jobb via véra kanaler.

o
Eller kanske hittar du nya potentiella kollegor att rekrytera? Me dle msanSOkan

e Skapa kontakt med foreningens 6vriga 5000 medlemmar via vart omfattande intranat.

Bli en del av samhallsbyggnadssektorns
PERSONLIG UTVECKLING

e Engagera dig i mentorsprogram, antingen som adept eller mentor.

ledande natverk du ocks3!

e Medverka i program for unga ledare som hjalper dig i karriaren att ta nasta steg.

¢ Deltaga i sektions- eller regionsarbetet pa regional eller nationell niva och skapa djupare
kontakter inom branschen.
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BYGEAREN

FORMANER

e Inspireras av de tidningar som féreningen ger ut som beskriver aktuella @mnesomraden och
frégestallningar inom sektorn.

SBia A

e Tadel avférmanliga gruppférsakringar.
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KOMPETENSUTVECKLING

e Sakerstalla yrkeskompetensen genom utvecklingsprojekt inom dina intresseomraden.

e Ex. auktoriserar Samhallsbyggarna fastighetsvarderare.

e Aktivera dig inom vara sektioner som anordnar seminarier och studiebesék inom ditt
amnesomrade.

e Tadel avjobberbjudanden via var nischade jobbsajt. www.samhallsbyggarjobb.se Samhallsbyggaren 4 nr/ar

DU KAN AVEN BLI MEDLEM ONLINE PA WWW.SAMHALLSBYGGARNA.ORG




Medlemsansdkan

Vanligen skriv sa tydligt som majligt.

MEDLEMSAVGIFTER

Ordinarie medlem: 55 kr/m8n  Senior: 30 kr/man  Jobbati <5 &r: 30 kr/man  Stud: Gratis

PERSONUPPGIFTER FAKTURAUPPGIFTER
Personnummer, 12 siffror ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Anvind kontaktuppgifterna till vanster for min medlemsfaktura

D Anvand nedan angiven adress for min medlemsfaktura
Fornamn: Efternamn:

Namn: Attention:
KONTAKTUPPGIFTER

Adress: Postnunmer:
Gatuadress: .

C/0: Ort: Markning/kostnadsstalle:

Postnummer: Ort: Telefon:
E-post: FYLL | UTIFALL DU BLEV VARVAD AV NAGON

Varvad av:
UTBILDNING
Hogskol: Program: HARMED ANSOKER JAG OM MEDLEMSKAP | SAMHALLSBYGGARNA
Examensar: (planerat examensar om du &r student)

Underskrift: Datum:

D Jag godkénner Samhallsbyggarnas villkor och avgifter.
FORETAGSUPPGIFTER

Du samtycker bl.a. till att Samhallsbyggarna f&r hantera dina personuppgifter for att tillhandahalla dig information som
kommer frén Samhallsbyggarna. Vi lamnar aldrig ut personuppgifter till extern part. For fullstandiga villkor och avgifter
se hemsidan: www.samhallsbyggarna.org/medlemskap/bli-medlem

Foretag:

Avdelning: Befattning: Skickas in till Samhallsbyggarnas kansli via e-post eller som svarspost med
fortryckt adress. Tejpa igen och lagg blanketten p& brevladan, portot ar redan betalt.

Samhallsbyggarna | Box 16132 | 103 23 Stockholm | info@samhallsbyggarna.org | T:+46 854521750
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