Autorizacion de Representacién Bajo la Ley Nacional De Relcaiones Laborales
y/o Cualquier Ley Estatal Reclacionada con la Sindicalizacién del Trabajador

Yo, el abajo fimante, empleado de

Empleador

Direcciéon del Empleador

authorizo a la UFCW o el Consejo Sindical Internacional de Trabajadores de la Industria Quimica que designe, o la union
local para que me represente en todos los asuntos relaciondos con la negociacion colectiva. Esta authorizacion
reemplaza cualquier authoridad similar que se hays dado previamente a una persona u organizacion.

(Su Nombre) (Fecha)

(Teléfono Residencial)

(Firma)
(Direccion Residencial) (Ciudad) (Estado) (Codugo Postal)
(Fecha de Empleo) (Ocupacién) (Departmento)
¢ Participaria Ud. En un comité de organizacién? Si No

International Chemical Workers Union
Council/lUFCW

Attn: Organizing Department

1799 Akron Peninsula Road

Akron, OH 44313
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