
 

 

組合加入申込書 

  私は佐賀大学教職員組合に加入します。 

  

ふりがな 

 

 氏名  

 

 

 

性別

 

 

男   女 

 職場 

連絡先

Email  

  

 職種 

 

 

 給与  

非常勤・パート職員は日給/時給額を

ご記入ください。 

                 級     号 

 

 採用 

 

        年   月   日 

住所 

 

 

私の 

要求 

希望 

 

 組合費は基本給の 0.8%（上限 5000 円）です。（鍋島地区は、当面の間 5/1000）パート職

員は 600 円程度。この申込書をお届け下さい。（学内便も可）    組合事務所は保健管理セ

ンター北隣り  

 TEL ：大学内線 2916 直通：0952-22-9281   FAX ：0952-22-9286 

 

組合員から提供された個人情報は、佐賀大学教職員組合の組合結成の目的に従って、組

合の諸事業（組合員の労働条件の維持改善、教育研究の充実、教職員の研修および福利の

向上等に関する活動等）や組合員データーの作成・更新のほか、組合が機関会議等で決定

した事項を組合員に周知し、諸行動への参加を要請するために使用します。なお、佐賀大

学教職員組合は、管理責任体制のもと、個人情報の適切な安全対策に努めています。 


