
입 회 신 청 서
회사 사업장

또는 단체명

업 종

종 목

소 재 지
전 화

팩 스

대표자
한글 생년월일 년 월 일생

한자 E-mail

대표 주소
자택전화

휴 대 폰

매출액 설립년월일

노동조합 □ 유 □ 무 소속상급단체

근 로 자 수 남( ) 여( ) 계( ) 단체협약 만료일

인사노무담당자
  성   명 :                             직   위 : 
  E-mail :                @

회비관련담당자
  성   명 :                             직   위 : 
  E-mail :                @

모기업체 또는 계열기업체

기타 관련단체 및 직위

위와 같이 귀 정관 제5조 규정에 의하여 회원으로 가입하고자 신청합니다.

201 년 월 일

회사(단체)명 :

대 표 자 : (인)

귀중
TEL:(053)572-3434 / FAX:(053)572-8189～90

  ※구비서류 : 사업자등록증, 대표자 약력(이력서) 각 1부. 끝.


