Ausfüllen in ein Kuvert stecken und an uns senden:

ARGE unabhängiger Gemeindebediensteter
Obere Augartenstraße 26-28/ 1.Stock
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Name............................................................................


 


 


Vorname......................................


...................................


 


 


Straße/ Nr............................................................................


 


 


PLZ


/Ort............................................................................


 


 


Telefon.................................. Fax.


.......................... ........


 


 


e


-


Mail .................................................. ....................


 


 


Geburtsdatu


m.................................................................


 


 


Beruf.......................................................


........................


 


 


Dienststelle:....................................................................


 


 


 


Datum, Unterschrif


t


 ................................................


 


Mitgliedserklärung


 


Beitrittsdatum:


 


Telefon: 0676/4370001


 


            0676/4370000


 


E


-


Mail: 


office@arbeitsgemeinschaft.at


 


Ja


, ich will Mitglied der ARGE 


werden und für unsere Zukunft 


in der Personalvertretung und 


Gewerkschaft mitgestalten. 


Hie


r


mit beantrage ich die 


 


Aufnahme in die 


 


Arbeitsgemeinschaft 


 


unabhängiger 


 


Gemeindebediensteter. 


 




 

Name............................................................................ 

 

Vorname......................................................................... 

 

Straße/ Nr............................................................................ 

 

PLZ/Ort............................................................................ 

 

Telefon.................................. Fax........................... ........ 

 

e-Mail .................................................. .................... 

 

Geburtsdatum................................................................. 

 

Beruf............................................................................... 

 

Dienststelle:.................................................................... 

 

 

Datum, Unterschrift ................................................ 

Mitgliedserklärung 

Beitrittsdatum: 

Telefon: 0676/4370001 

            0676/4370000 

E-Mail: 

office@arbeitsgemeinschaft.at 

Ja, ich will Mitglied der ARGE 

werden und für unsere Zukunft 

in der Personalvertretung und 

Gewerkschaft mitgestalten. 

Hiermit beantrage ich die  

Aufnahme in die  

Arbeitsgemeinschaft  

unabhängiger  

Gemeindebediensteter.  

1020 Wien

Oder Fax an: 01 400083749 Direktleitung ohne 99
