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用紙での提出・申請書を総合研究棟1階メールセンター内

  　［教員・医師組合］宛てに投函

ompu.ac.jp

大阪医科薬科大学教員・医師組合

＜組合費 チェックオフ承認書＞

ことを承認致します。

大阪医科薬科大学教員・医師組合

執行委員長 殿

　　承認致します。

　　次月給与より続けて毎月チェックオフされることを

　　私の　教員・医師組合費 800 円 を、

大阪医科薬科大学教員・医師組合

執行委員長 殿

今般、私は貴組合に加入致します。つきましては、

加入金 500 円 を、次月給与よりチェックオフされ

る

＜ 加入申込書 ＞

メールで提出・申請書をスキャンまたは写真に撮ってメールに添付

　　　　　　・メールアドレス　otu@ompu.ac.jp　




