公立大学法人秋田県立大学　御中

チェック・オフ同意書
私が加入する秋田県立大学教職員組合の組合費につきまして、６月及び１２月の給与から控除されることに同意いたします。

控除額については、組合規約にもとづき、組合から大学に通知された金額とします。
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