
全労連・全国一般労働組合愛知地方本部 

執行委員⾧ 殿 

 

貴組合の規約ならびに方針に賛同し、加入を申し込みます。 

 

所属支部名（又は直属組合員）                 

 

申 込 日 年 月 日 生 年 月 日 年   月   日 

支 部 名 

氏   名 

 

印・サイン 
年齢   歳 

支 部 住 所 

又は 

自 宅 住 所 

〒  ʷ 

 
TEL  （   ）    ʷ 
携帯  （             ） 
e-Mail ＝  

会 社 名 

（勤務先） 

 

会 社 住 所 
〒  ʷ 

 

職種・役職 

雇 用 形 態 

 入社年月 

年  月入社 

備考・特記事項 

 

 

派遣・契約社員の場合の契約事項 

 

 

加入承認日  

（執行委員サイン）     （    ） （    ） （    ） （    ） 

（    ） （    ） （    ） （    ） （    ） （    ） 

 

※ 加入金（一人）： ５００円（初回のみ）  組合費 ＝ １，８００円（／月） 

 


