
Please complete this form allowing union dues to be deducted monthly from your salary. 

この用紙に必要事項を記入し、毎月の給与から組合費を差し引くことを許可してください。  

Fill in the form; then scan (or photograph) & send to.  

必要事項をご記入の上、スキャン（または写真）し、送信してください。  

finance@generalunion.org、またはFAX（06-6485-4051）

_____________________________________________________________________________ 

学校法人同志社  

 理事長 八田 英二 様  

同志社国際学院初等部・国際部  

 校長 栁田   昌彦 様 

 

合意書・Agreement 

 

As per the agreement between Doshisha Educational Institution and the General Union, I consent 

to the employer deducting my General Union union dues from my salary every monthly payday. 

学校法人同志社とゼネラルユニオンの合意に基づき、「使用者が毎月の支払日毎に、私の給与から、ゼネラ

ルユニオン組合費を控除すること」を了解します。  

When there is a change to the deduction amount or a cancellation of the deduction, I will inform 

the General Union by the end of the month. 控除額変更や控除中止の場合、その実施開始月の前月末ま

でに、本人からゼネラルユニオンに通知することとします。 氏名  

 

指名・Name ______________________________________________  

 

同志社学校・大学  

Doshisha School or University ______________________________________________  

 

社員番号・Employee Number ______________________________________________  

 

サイン又は印鑑・Signature ______________________________________________  

 

年月日・Date ______________________________________________ 


