
満

才

（ ） （ ） - -

メールアドレス ＠

（ ）

（ ）

支部 班

受

登

1. 1. 1. 1. 1. 1.

2. 2. 2. 2. 2. 2.

3. 3.

4. 4. 1. 人

5. 5. 2. 人

6. 6. 人

2016/1 改

上記の者、支部及び班は以下の通りです。 上記の者、組合加入の申し出のあった事を確認します。

班 氏　名

※従業員加入の場合、事業所代表者の氏名をご記入下さい。

４．その他
　　（　　　）

住所

長野建設産業労働組合

支部長確認の欄

回
覧

    

国保医療共済

450   

0

介護

3,303

家族

労働保険加入手続 事業所　・　第一種　・　第二種 組合加入動機

保
険
料

本人

4,673

5,623

区分 　　　　　　種

2,923 1,077 適用除外 該当 ・ 非該

6,510   5,000   6,000 3,353 2,597 1,000   

建設国保

1,800 2,973 2,977 800   0   1,000   国保番号 建１３ -

組合費 一斉積立 セット共済 けんろう共済 退職積立 行動資金

　/　　　/ 　/　　　/

支部番号 班番号 会員番号 加入年月日 組合手続年月日 労金口座番号

印

加入紹介者 支部

所属支部
支部長

口座引落
依頼書

確認日 平成　　　　年　　　 月　　　 日 　　　　　　　組合長 殿

会
社

形　態 ふりがな

１．個人
会社名

２．(有) ＦＡＸ番号

３．(株) ふりがな

無し ・ 非組合員 ・ 組合員配偶者
氏名

職種 区分 事業主 ・ 一人親方 ・ 従業員

電話番号

住所

自宅TEL ＦＡＸ 携帯

ふりがな

生年月日
Ｓ

Ｈ
年　　　月　　　日

区
分

メール配信希望

年　齢

氏名 男 ・ 女

〒

　する　・　しない　

　私は、長野建設産業労働組合の主旨に賛成同意し、組合規約により加入金及び組合費等の必要金額を添えて
申込みいたします。

ふりがな 印鑑 性別 生年月日

年　　　月　　　日

ふりがな

受　付
執行委員会決済

昭和

平成

832 

＜事務局処理欄＞


