Eesti Tööandjate Keskliidu juhatusele

	
	Kuupäev:     


LIIKMEKSASTUMISE AVALDUS

Palun võtta 

	     


(ettevõtte nimi)

Eesti Tööandjate Keskliidu liikmeks. 

Oleme tutvunud Eesti Tööandjate Keskliidu põhikirjaga ja nõustume täitma sellest tulenevaid kohustusi. Kohustume tasuma liikmemaksu vastavalt volikogu poolt kinnitatud liikmemaksureglemendile. 

Andmed:

	Ettevõtte nimi:      

	Registrikood:      

	Ettevõtte nimi inglise keeles:      

	Postiaadress:      

	Telefon:      
	Faks:      

	E-mail:      
	Kodulehekülg:      

	Asutamisaasta:      
	Töötajate arv ettevõttes:      

	Ettevõtte juht (nimi ja amet):      

	Ettevõtte tööjõukulud 2017. a.:     


Kuulumine liitudesse - märkige palun, millistesse liitudesse Teie ettevõte kuulub
	 FORMCHECKBOX 

	Majandusharuliit, palun täpsustage:      

	 FORMCHECKBOX 

	Eesti Kaubandus-Tööstuskoda

	 FORMCHECKBOX 

	Eesti Väike- ja Keskmiste Ettevõtjate Assotsiatsioon (EVEA)

	 FORMCHECKBOX 

	Muu, palun täpsustage:      


Infovajadus - märkige palun, milliste valdkondade kohta soovite infot saada ja millistes töörühmades soovite kaasa rääkida
	
	Infolist
	Saaja nimi
	Ametikoht
	E-post

	 FORMCHECKBOX 

	Uudiskiri „Vabrik“
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Majanduspoliitika töörühm
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Hariduspoliitika töörühm
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Maksupoliitika töörühm
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tööjõupoliitika töörühm
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tervishoiu töörühm
	     
	     
	     

	Palun märkige, millistes valdkondade poliitikakujundamises soovite kaasa rääkida:

	
	
	Saaja nimi
	Ametikoht
	E-post

	 FORMCHECKBOX 

	Üldine majanduspoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Majandusstrateegiad
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Investeeringud ja ekspordi arendamine
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tööstuspoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Riigihangete regulatsioon
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Riigireform
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Parema juhtimise edendamine
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Maksupoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Üldine tööjõupoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Välistööjõud ja talendipoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tööhõivereform
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Pensionid
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tööõigus, töötervishoid
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Üldine hariduspoliitika
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kutseharidus, õpipoisiõpe, praktika, õppekavad
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Ettevõtlusõpe
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kõrgharidus ja teadus
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Elukestev õpe, täiendkoolitus, täiskasvanuharidus
	     
	     
	     

	Avalduse täitis: 
     

	(ees- ja perekonnanimi)

	      

	(ametikoht)

	      

	(kontaktandmed)

	      

	(ametikoht)

	      

	(kontaktandmed)


Täidetud avalduse vorme ootame e-post aadressil employers@employers.ee, lisainfo tel 699 9301.

