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MEMBERSHIP APPLICATION
Communications Workers of America

Yes, | want Communications Workers of America to be my collective bargaining representative, and | accept membership in the
Union. | authorize you to deduct Union dues from my pay and send them to CWA.

LAST NAME FIRST NAME MIDDLE INITIAL
SIGNATURE EFFECTIVE DATE
DEPARTMENT SHIFT

WORK EMAIL WORK PHONE

HOME EMAIL HOME PHONE CELL PHONE

AUTHORIZATION FOR DEDUCTION OF UNION DUES
Communications Workers of America

I hereby authorize the Employer to deduct from the compensation due me on the first two (2) pay periods of each month regular
Union dues in the amount certified to the Employer in writing by the Secretary-Treasurer of the Communications Workers of
America and to transmit this amount monthly to the Secretary-Treasurer of the Communications Workers of America.

It is understood that such deductions shall be made in accordance with the existing applicable provisions of the Agreement
negotiated between the Employer and the Union. Cancellations may be filed with the Union in writing during the last ten (10)
business days of June each year.

It is also understood that the Employer assumes no further responsibility in connection with this authorized deduction except to
act as remitting agent in forwarding the amount deducted to the Secretary-Treasurer of the Communications Workers of America.
The Union, its membership and the individual members of the bargaining unit agree to hold the Employer safe and harmless for
any legal action concerning the deducting of Union dues or failure to deduct Union dues.

Union membership dues are not tax deductible as charitable contributions for Federal Income Tax purposes. Dues, however, may
be deductible in limited circumstances subject to various restrictions imposed by the Internal Revenue Code.

LAST NAME FIRST NAME MIDDLE INITIAL
HOME ADDRESS CITY STATE  ZIP
WORK LOCATION JOB TITLE EMPLOYEE NUMBER
SIGNATURE OF EMPLOYEE AUTHORIZING DEDUCTION DATE

Communications Workers of America, AFL-CIO, CLC
Local 7076 - Santa Fe Office - 460 St. Michael's Drive - Suite 1008 - Santa Fe, NM 87505
Office (505) 955-8534 - Fax (505) 983-1867 - CWA7076.0rg - officemanager@CWA7076.0rg
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SOLICITUD DE MEMBRESIA
Communication Workers of America

Si quiero Communications Workers of America para ser mi representante de negociacién colectiva y acepto ser miembro del
sindicato. Le autorizo a deducir las cuotas sindicales de mi sueldo y enviarlas a CWA.

APELLIDO NOMBRE INITIAL SEGUNDO
FIRMA EFECTIVO FECHA
DEPARTAMENTO CAMBIAR

CORREQ ELECTRONICO DEL TRABAJO TELEFONO DEL TRABAJO

CORREQ ELECTRONICO DE CASA TELEFONO DE CASA TELEFONO MOVIL

AUTORIZACION PARA LA DEDUCCION DE CUOTAS SINDICALES
Communication Workers of America

Por la presente autorizo a el Empleador a deducir de la compensacion que se me adeude de los primeros dos (2) periodos
de pago de cada mes las cuotas regulares de la Union en la cantidad certificada por escrito a el Empleador por el Secretario-
Tesorero de los Communication Workers of America y transmitir este monto mensualmente al Secretario-Tesorero de los
Communication Workers of America.

Se entiende que tales deducciones se haran de acuerdo con las disposiciones aplicables del convenio negociado entre el
Empleador y el Sindicato. Las cancelaciones pueden presentarse al Union por escrito durante los dltimos diez (10) dias habiles
de junio de cada afio.

También se entiende que el Empleador no asume ninguna responsabilidad adicional en relacion con esta deduccion de
autorizacion, excepto actuar como agente remitente en el envio de la cantidad deducida al Secretario-Tesorero de los
Communication Workers of America. La Union, su membrecia y los miembros individuales y los miembros individuales de la
unidad de negociacion acuerdan mantener a el Empleador segura e inofensiva por cualquier accién legal relacionada con la
deduccidn de las cuotas de Union o por no deducir las cuotas de Union.

Las cuotas de afiliacion a sindicatos no son deducibles de impuestos como contribuciones caritativas para fines del impuesto
federal sobre |a renta. Sin embargo, las cuotas pueden ser deducibles en circunstancias limitadas, sujetas a varias restricciones
impuestas por el Cédigo de Rentas Internas.

APELLIDO NOMBRE INITIAL SEGUNDO
DIRECCION DE CASA CIUDAD ESTADO ZIP

LUGAR DE TRABAJO TITULO PROFESIONAL NUMERO DE EMPLEADO
FIRMA DE EMPLEADO QUE AUTORIZA DEDUCCION FECHA

Communications Workers of America, AFL-CIO, CLC
Local 7076 - Santa Fe Office - 460 St. Michael's Drive - Suite 1008 - Santa Fe, NM 87505
Office (505) 955-8534 - Fax (505) 983-1867 - CWA7076.0rg - officemanager@CWA7076.0rg



