노 동 조 합  가 입 서

상기 본인은 한화생명노동조합의 규약을 준수할 것을 서약하고 이 가입서를 제출합니다.  

                                            20  년       월      일

1. 소    속 :

2. 직    급 :

3. 사원번호 :

4. 성    명 :                        ( 서명 )

5. 입사일자 :

6. 이동전화 : 
·  조합비 납입(급여이체) 기준
   당월 ~ 10일 이전 신청시 : 당월 조합비 납입
   당월 11일 이후 신청시 : 익월부터 조합비 납입
한화생명 노동조합 위원장 귀하

( FAX : 02-789-8864)
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