
　          私は、貴組合の趣旨に賛同し、加入の申込みをします。

職 員 番 号

ふりがな

氏 名

性 別

郵 便 番 号

住 所

電 話 番 号

生 年 月 日

所 属

入 所 年 月 日

           別記様式　（第10条関係）

焼津市職員組合加入申込書

　　（西暦）　　2024 年　4月　1　日　　　　　

　　        焼津市職員組合執行委員長　　 　様

焼津市水道労働組合加入申込書
焼津市立総合病院職員労働組合加入申込書

　　        焼津市水道労働組合執行委員長　　 　様

　　        焼津市立総合病院職員労働組合執行委員長　　 　様

男　　・　　女

　〒

　　（西暦）　　2024　年　4　月　1　日

　　（西暦）　　　　　　　年　　　月　　　日


