
가  입  신  청  서

성  명

지부
지부

(※ 소속 지부가 없으면 회사(사업장)명을 씁니다.)

생년월일 년        월        일 휴대전화 010-

전자 우편

위의 개인정보가 노동조합의 규약과 규정 등에 따라

노동조합 활동에 제공과 활용됨을 동의합니다.

노동조합과 지부의 규약 규정과 의결단위의 결정에 따른 조합비

납부와 급여공제에 동의합니다.

서명

서명

상기 본인은 공공과학기술연구노동조합의 규약 및 각종 규정을 준수하고,

노동조합의 결의사항을 성실히 이행할 것을 약속하며 가입을 신청합니다.

202   년    월     일

위 신청인 (서명 또는 인)

공공과학기술연구노동조합 위원장 귀하

확

인

지 부 장 조 직 국 장 사 무 처 장 위 원 장

※ 우리 노동조합에 가입하고자 하는 노동자는 이 가입신청서를 작성하여 소속 지부에 제출하고

지부장과 위원장의 서명으로 효력이 발생합니다. 단, 소속 지부가 결성되지 아니한 경우에는

이 가입신청서를 조합에 직접 제출하시면 됩니다.

신청서 보내실 곳  FAX 070-7537-0438,  Email : mail@kupst.org


