
 

全日本赤十字労働組合連合会個人加盟労組                                         

〒110-0013 東京都台東区入谷１－９－５ 日本医療労働会館８階                        

電話 03－3876－2186 FAX03－3876－2187  

 

組合加入申込書 

  

  全日本赤十字労働組合連合会個人加盟労組 執行委員長 殿 

 

                        年  月  日 

  

 全日本赤十字労働組合連合会個人加盟労組（全日赤個人加盟単組）へ 

  □加入を希望。  □説明を聞きたい。  □医労連共済に加入希望。 

  ↑希望する箇所に☑をして下さい。                                       

 

                氏  名(必)                

 

                生年月日                 

 

                住  所(必)〒               

                                                                                    

                                                                                    

 

            TEL（自宅・携帯）                

                  

                 E ﾒｰﾙ (必)                 

 

                 携帯ﾒｰﾙ                   

 

                 施設名(必)                                  

 

                 職場名                                   

 

                 職 種(必)                                  

本 俸(必) (正職員)    級    号俸 

     (非正規)基本給       円/月 

                                       

【備考】 組合記入欄 → □組合規約 □協定集 □パパママパンフ □シルバーパンフ □共済 

□新組合員向け書類 □賃金特集号 □各種グッヅ（    ） 

 


