대교 노동조합 가입 신청서
	성   명   
	
	조합 가입일
	

	생년월일(양/음)
	
	입사 년월일
	

	소   속
	
	직   책
	

	
	
	사   번
	

	핸드폰
	
	e-mail
	

	자택 주소
	

	하고 싶은말
	


상기 본인은 대교 노동조합의 조합원으로 가입 할 것을 신청하며, 
본인은 조합비로 매월 급여일 규약에 정한 조합비(월1.1%)를 급여공제로 
납부 할 것을  신청합니다.

년       월       일
                                        신 청 인                   (서명)

대교 노동조합 위원장 귀하
