
 

 

 

 

神戸大学教職員組合加入申込書 

【紹介者；       】 

                              年  月  日 
フリガナ 

お 名 前 

  

 
所属部局   

携帯番号 

(学内電話) 
 職  名 

 

(勤務形態) 

  

E-mail  

連絡先:TEL((内)2550，2551), 078‐882-5999  FAX：078‐882-5999,E-mail:kobe-uu@ma3.seikyou.ne.jp 
 

※組合加入を勧めた組合員がいる場合は,紹介者としてその方のお名前をご記入ください。 

 なお,個人情報の管理は極めて厳重に行っております。 

常勤 or 非常勤  (30hr.・40hr.) 


