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ใบสมัครเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ
องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้
                                                                              เขียนที่..........................................................................






วันที่...................เดือน......................พ.ศ. .................


      ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. .................................................................เชื้อชาติ.................
สัญชาติ...........................................ศาสนา....................วันที่..................เดือน..........................................
พ.ศ...........อายุ........................ปี  อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..................ตำบล/แขวง..................................
อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด...................        .........................บัตรประชาชน
เลขที่...........................................บัตรประจำตัวพนักงาน อ.อ.ป. เลขที่......................................................
สังกัดงาน............................................ส่วน.....................................ฝ่าย          ...........................................
ตำแหน่ง..........................................................................หน้าที่การงาน         ...........................................
เป็นพนักงาน อ.อ.ป. เมื่อวันที่ ..............................................เดือน..............................พ.ศ.  .....................


มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ 
ขอรับรองว่ามิได้เป็นสมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ อื่นๆ และรับว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหภาพ
แรงงานรัฐวิสาหกิจ องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ ทุกประการ และยินยอมให้พนักงานบัญชีการงินหักเงิน
 ค่าสมาชิกจากเงินเดือนของข้าพเจ้าเป็นรายปี ปีละ 100.- บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) เพื่อบำรุงสหภาพ ฯ
(ลงชื่อ).......................................................................ผู้สมัคร


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................
เป็นกรรมการการบริหารสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ อ.อ.ป. ตำแหน่ง.....................................................
ขอรับรองว่า ผู้สมัครที่มีนามข้างต้นนี้เป็นผู้มีคุณสมบัติ ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับ ครบถ้วนทุกประการ
(ลงชื่อ).................................................................ผู้รับรอง)

















































































