年　　月　　日
自治労庄原市職員労働組合

　　執　行　委　員　長　　様

所属（職場名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ふ り が な
名　　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　印
加　入　申　し　込　み　届

　自治労庄原市職員労働組合規約第１０条にもとづき、自治労庄原市職員労働組合への加入を申し込みます。

　
参考事項

　職員番号　　　　　　　　　　　　　　　
　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
　採用年　　　　　　　年　　　月
　賃金格付　　　　　　級　　　号
