
United Brotherhood of Carpenters and Joiners of America 
Membership Application 

Local/Affiliate Are you a Veteran? ☐ Yes ☐ No

Legal First Name Were you a prior member? ☐ Yes ☐ No

Legal Middle Name If yes, enter the prior Local 

Legal Last Name Address 1 

Suffix Address 2 

Nickname City 

SSN/SIN State/Province 

Date of Birth Zip/Postal 

(MM/DD/YYYY) Country 

Email Cell Phone ☐ Primary*

Classification ☐ Applicant

☐ Pre-Apprentice

☐ Apprentice

☐ Member

Home Phone ☐ Primary*

Other Phone 

*Only select one phone number as the primary.

Craft ☐ Carpenter

☐ Drywall Application

☐ Floor Layer

☐ Industrial

☐ Interior Systems

☐ Millwright

☐ Piledriver

☐ Scaffold

☐ Other ____________________

Obligation 

I do, of my own free will and accord, solemnly and sincerely promise–on my sacred honor–that I will never reveal–by word or deed–any of 
the business of this United Brotherhood– unless legally authorized to do so. I promise to abide by the Constitution and Laws–and the will 
of the majority–observe the Bylaws and Trade Rules and that I will use every honorable means–to procure employment for brother and 
sister members. I agree that I will ask for the Union label– and purchase union-made goods–and employ only union labor– when same 
can be had. And I further affirm and declare–that I am not now affiliated with–and never will join or give aid–comfort–or support to any 
organization that tries to disrupt the United Brotherhood of Carpenters and Joiners of America or any of its affiliates. I pledge myself to be 
obedient to authority–orderly in the meetings–respectful in words and actions–and charitable in judgement of my brother and sister 
members. To all of this I promise and pledge my most sacred word and honor as long as I remain a member of this Brotherhood. 

Being admitted to membership, I agree to be bound by the above Obligation of the United Brotherhood of Carpenters and Joiners of 
America, which I have read. I further agree that if it is found at any time that I have made false statements of any kind on this application 
that my membership shall be declared void and all monies paid by me shall be forfeited. 

Signature of Applicant  Date (MM/DD/YYYY) 

This application must be signed and dated by the applicant after being fully completed, then sent promptly to the General Office by the 
Financial Secretary. 

ATTENTION APPLICANTS - Please click here for more information regarding membership in the UBC, including legal notifications 
regarding Beck objector rights for members in the US in non-right-to-work states: 
https://www.carpenters.org/welcome-english/ 

For Office Use Only: 

Initiation Date Initiation Fee Paid  Tax Schedule  UBC ID 

Date to Journeyman Supplemental Dues ☐Yes ☐ No Authorized Collective Bargaining  ☐ Yes ☐ No 

CLIC Donation   ☐ Yes ☐ No  (Voluntary) Political Affiliation 
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United Brotherhood of Carpenters and Joiners of America 
Solicitud de Aplicación 

Local/Afiliado  Veterano ☐ Sí ☐ No 

Nombre Legal  Miembro anterior ☐ Sí ☐ No 

Segundo Nombre 
Legal 

 Si contestó “Sí”, local anterior  

Apellido Legal  Domicilio 1  

Sr., Jr.  Domicilio 2  

Apodo  Ciudad  

Número de Seguro 
Social/SIN 

 Estado/Provincia  

Fecha de 
Nacimiento 

 Código Postal  

(MM/DD/AAAA)  País  

Correo Electrónico  Celular  ☐ Numero 

Principal* 

Clasificación ☐ Solicitante 

☐ Pre-aprendiz 

☐ Aprendiz 

☐ Miembro 

Casa Teléfono  ☐ Numero 

Principal* 

Otro Teléfono   

 

*Solo seleccione un número de teléfono para ser su contacto 
principal. 

Ocupación ☐ Carpenter 

☐ Drywall Application 

☐ Floor Layer 

☐ Industrial 

☐ Interior Systems 

☐ Millwright 

☐ Piledriver 

☐ Scaffold 

☐ Other ____________________ 

Obligación 
Yo, libre, voluntaria, solemne y sinceramente prometo, por mi honor sagrado, que nunca revelaré, ya sea por palabra o por acción, 
ninguno de los asuntos de esta Hermandad Unida (United Brotherhood), a menos que legalmente se me autorice a hacerlo. Prometo 
apegarme a la Constitución y Leyes, y a la voluntad de la mayoría, observar los estatutos y las Reglas del Oficio y utilizar todos los 
medios honorables para conseguir empleo para hermanos y hermanas afiliados. Acuerdo que pediré la etiqueta de Unión, que compraré 
productos hechos por miembros de unión y que emplearé solamente a trabajadores sindicalizados, cuando éstos estén disponibles. Y 
además afirmo y declaro, que ahora no estoy afiliado y nunca me uniré ni brindaré ayuda, consuelo o apoyo a ninguna organización que 
intente perturbar la Hermandad Unida de Carpinteros de América (United Brotherhood of Carpenters and Joiners of America) o cualquiera 
de sus afiliadas. Prometo respetar a la autoridad, ser ordenado en las juntas, ser respetuoso en mis palabras y con mis acciones, y ser 
generoso en mis opiniones sobre mis hermanos y hermanas afiliados. Prometo y juro, con mi más sagrada palabra y por mi honor, 
observar y mantener todo lo anterior durante el tiempo esté afiliado a esta Hermandad. 
 

Al ser admitido como afiliado, acuerdo apegarme a esta Obligación de United Brotherhood of Carpenters and Joiners of America, la cual 
he leído. Además, acuerdo que, si en ocasión se descubre que he hecho declaraciones falsas de cualquier índole en esta solicitud, que 
se declara nula mi afiliación y que perderé todo dinero que yo haya pagado. 

 
 

 
 
Firma del Solicitante                                                                                                           Fecha (MM/DD/AAAA) 
 

El solicitante debe firmar y fechar esta solicitud después de rellenarla completamente, y luego el Secretario General debe enviarse 
prontamente a la Oficina General. 

ATENCIÓN SOLICITANTES - Haga clic aquí para obtener más información sobre la membresía en la UBC, incluso las notificaciones 
legales sobre los derechos de objeción a Beck para miembros en los EE. UU. en estados sin derecho a trabajar "non-right-to-work": 
https://www.carpenters.org/welcome-spanish/ 

 
Para uso exclusivo de las oficinas: 
 

 
Fecha de iniciación                Pago de la iniciación             Anexo impositivo         UBC ID 
 

 

Fecha del jornalero                Cuotas suplementarias  ☐ Sí ☐ No     Negociación colectiva autorizada ☐ Sí ☐ No 
 

Donativo CLIC  ☐ Sí ☐ No  (Optativo) Afiliación política   
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COLLECTIVE BARGAINING AUTHORIZATION 

       

I hereby authorize any and all of the Local Unions affiliated with the Western States Regional Council of 
Carpenters (“Union”) to represent me for collective bargaining purposes with my employer(s) in all 
matters pertaining to wages, hours and other terms and conditions of employment.  I understand that 
the Union may use this Authorization to obtain from employers’ recognition of the Union as my 
exclusive collective bargaining representative without an election being conducted.  This authorization 
shall remain in full force and effective until I revoke it by notice to the Union.  

 

PLEASE PRINT – COMPLETE ALL SECTIONS 

 
 
Name:                  
                     First   Middle   Last  
 

 
Address: _____________________________________________________________________________ 
  Street   City                 State  Zip Code 
 
 
Phone: _________________________   Class (Circle One):   Journeyman / Apprentice  
 
 
Birth Date: _____________________   
 
 
UBC ID # or Social Security #: _____________________________ 
 
 
Members Local Union #: 
 
 
 
 
Members Signature: __________________________________ Date: ____________________________ 
 
 
 



AUTORIZACIÓN DE LA NEGOCIACIÓN COLECTIVA 
 
 

Por la presente autorizo a todas y cada una de las Uniones Locales afiliadas a el Western 
States Regional Council of Carpenters a que me representen con fines de negociación colectiva con mi 
empleador(es) en todos los asuntos relacionados con salarios, horas de trabajo y otros términos y 
condiciones de empleo. Entiendo que la Unión puede usar esta autorización para obtener de los 
empleadores el reconocimiento de la Unión como mi representante exclusivo en la negociación 
colectiva sin que se lleve a cabo una elección. Esta autorización permanecerá en pleno vigor y vigencia 
hasta que la revoque por notificación a la Unión. 
 
 
POR FAVOR IMPRIME – COMPLETE TODAS LAS SECCIONES 
 
 
Nombre: 
  Primer Nombre  Segundo Nombre  Apellido 
 
 
Dirección: 
    Calle                 Ciudad   Estado   Código Postal 
 
 
Teléfono:       Clase (Circule uno): Journeyman / Aprendiz  
 
 
Fecha de nacimiento:  
 
 
UBC ID o número de seguro social:  
 
 
Numero de Local:  
 
 
 
Firma de miembro:          Fecha:  
 
  



SUPPLEMENTAL DUES, WINDOW DUES, SW CLIC AND NEW MEXICO PAC AUTHORIZATION 

Social Security Number Date of Birth (MM/DD/YYYY) Sex M     F 

(Check One) 

Last Name First Name 

Street Address  City State ZIP  

Local Union # Initiation Date Home Local# (if outside the 
SWMSRCC) 

Email Address Phone # 

Ethnicity              
(Check One) 

Asian African                        
American 

Hispanic /                          
La�no

Caucasian Other 

Signature Date

I am employed by a signatory Employer or Employers under the Carpenters Master Labor Agreement or other Carpenter Agreement ("Labor 

Agreement") in the geographical jurisdic�on of the Southwest Mountain States Regional Council of Carpenters. 

1.    I hereby authorize the Carpenters Southwest Administra�ve Corpora�on ("CSAC") to deduct from my vaca�on contribu�ons supplemental dues 

or dues equivalences, in the amount lawfully required by my Regional Council or Local Union, and to transmit such dues to the en�ty en�tled to receive 

such dues. 

This authoriza�on shall be applicable both to future supplemental dues and to all unpaid dues that I have incurred to date.  I authorize CSAC to 

deduct such dues amounts as are specified by my Regional Council as unpaid and owing.  Irrespec�ve of my membership status, this authoriza�on 

shall be irrevocable for a period of one year or un�l the termina�on of the applicable Labor Agreement, whichever occurs first.  I agree that, irrespec�ve 

of my membership status, this authoriza�on shall be automa�cally renewed and shall be irrevocable for successive periods of one year each or for the 

period of each successive applicable Labor Agreement, whichever shall be shorter, unless wri�en no�ce is given by me to my Local Union, and to CSAC, 

no more than twenty (20) days and not less than ten (10) days prior to the expira�on of each one year period or of the applicable Labor Agreement, 

whichever occurs first.   

2.    I further authorize CSAC to deduct from my Vaca�on contribu�ons:

 The sum of two cents ($.02) per hour of contribu�ons and forward such amount to the Southwest Mountain States Regional Council of 

Carpenters Legisla�ve Improvement Commi�ee UBC & Joiners of America (“SW CLIC”) when I am working in the Southern California 

Jurisdic�on, or 

 The sum of five cents ($.05) per hour of contribu�ons and forward such amount to the Southwest Regional Council of Carpenters NM PAC 

(“NMPAC”) when I am working in the New Mexico Jurisdic�on.

 I understand that SW CLIC and NMPAC use these contribu�ons for poli�cal purposes and that they are not tax deduc�ble.  The authoriza�on 

contained in these paragraphs is voluntarily made and may be revoked at any �me by me through wri�en no�ce to CSAC and my Local Union.  

The Union will not discriminate against me based on my decision not to contribute. 

3.    I hereby authorize the Southwest Carpenters Vaca�on Trust (“Trust”), and its administra�ve agent, the Carpenters Southwest Administra�ve 

Corpora�on (“CSAC”), to deduct monthly union dues from each semi-annual vaca�on benefit payable to me from the Trust on or about July 1 and 

December 1 of each year. The amount to be deducted shall be equal to $120.00 which is currently the amount necessary to cover six months of dues 

at $20.00 per month. The deduc�ons are for dues owed in future months. Any prior outstanding dues must be paid in order to authorize deduc�ons 

from vaca�on benefits. Nothing will be deducted if the amount of my vaca�on benefit is less than $120.00. I further authorize the Trust to transmit 

such dues to my Union. This authoriza�on shall con�nue in effect unless wri�en no�ce is given by me to my Local Union, and to the Trust not less than 

twenty (20) days prior to the next July 1 or December 1 vaca�on payout date.  I cer�fy this authoriza�on is made voluntarily and without any 

interference restraint or coercion by any person or persons whatsoever. 

4.    I hereby authorize the Carpenters Southwest Administra�ve Corpora�on (“CSAC”) to share this Supplemental Dues, Window Dues, SW CLIC and 

New Mexico PAC Authoriza�on Form with the Southwest Mountain States Regional Council of Carpenters and their affiliated Local Unions. 

STRIKE ANY PARAGRAPH THAT IS NOT APPLICABLE 

Rev. 2023.03.28 



CUOTAS SUPLEMENTARIAS, CUOTAS DE VENTANILLA,  
AUTORIZACIÓN DE SW CLIC Y PAC DE NUEVO MEXICO 

Número de Seguro Social Fecha de Nacimiento  Sexo M     F 

(marque uno)   

Apellido Nombre 

Domicilio  Ciudad Estado Código Postal 

# de Local de Unión Fecha de iniciación Número de Local de Union de hogar (si 
es fuera del SWMSRCC) 

Correo Electrónico # de teléfono 

Origen étnico
(marque uno) 

Asiá�co Afroamericano Hispano/                     
La�no

Caucásico  Otro 

Firma Fecha

Estoy empleado por un Empleador o Empleadores signatario(s) bajo el Acuerdo Principal de Carpinteros u otro Acuerdo de Carpinteros (“Acuerdo Laboral”) en 

la jurisdicción geográfica del Southwest Mountain States Regional Council of Carpenters. 

1.       Yo autorizo que Carpenters Southwest Administra�ve Corpora�on (“CSAC”) deduzca de mis contribuciones de vacaciones cuotas suplementarias, o 

equivalencias de cuotas, en la can�dad legalmente requerida por mi Consejo Regional o Local de Unión, y que transmita tales cuotas a la en�dad con derecho 

a recibirlas. 

         Esta autorización se aplicará tanto a futuras cuotas suplementarias, como a todas las cuotas pendientes de pago que he incurrido hasta la fecha.  Yo 

autorizo a CSAC que deduzca dichas can�dades de cuotas especificadas por mi Consejo Regional como no pagadas y debidas.  Independientemente del estado 

de mi membrecía, esta autorización será irrevocable por un periodo de un año o hasta que la terminación del Acuerdo Laboral aplicable, lo que ocurra primero.  

Estoy de acuerdo que, independientemente del estado de mi membresía, esta autorización será renovada automá�camente y será irrevocable por periodos 

sucesivos de un año por cada uno o por el periodo de cada Acuerdo Laboral aplicable sucesivo, cual sea más corto, a menos de que se dé una no�ficación por 

escrito a mi Local de Unión y a CSAC, no más de veinte (20) días y no menos de diez (10) días antes del vencimiento de cada periodo de un año o del Acuerdo 

Laboral aplicable, lo que ocurra primero. 

2.         Además, autorizo a CSAC de deducir de mis contribuciones de Vacaciones: 

 La suma de dos centavos ($0.02) por hora de contribuciones y de enviar la can�dad a Southwest Mountain States Regional Council of Carpenters 
Legisla�ve Improvement Commi�ee UBC and Joiners of America (“SW CLIC”, por sus siglas en inglés) cuando estoy trabajando en la jurisdicción del 
Sur de California o 

 La suma de cinco centavos ($0.05) por hora de contribuciones y de enviar la can�dad a Southwest Regional Council of Carpenters NM PAC (“NMPAC”) 
cuando estoy trabajando en la jurisdicción de Nuevo Mexico. 

 En�endo que SW CLIC y NMPAC u�lizan estas contribuciones para propósitos polí�cos y que no son deducibles de impuestos.  La autorización 
contenida en estos párrafos esta hecho voluntariamente por mí y se puede revocar en cualquier momento por no�ficación por escrito a CSAC y mi 
Local de Unión.  La Unión do me discriminaría basado en mi decisión de no contribuir.  

3.       Por lo presente autorizo al Southwest Carpenters Vaca�on Trust  (“Fideicomiso”), y su agente administra�ve Carpenters Southwest Administra�ve 

Corpora�on (“CSAC”), de deducir cuotas de unión mensuales de cada beneficio de vacaciones semestral pagadero a mí del Fideicomiso en o alrededor del 1º 

de julio y el 1º de diciembre de cada año.  La can�dad para deducir será igual a $120.00, que es actualmente la can�dad necesaria para cubrir seis meses de 

cuotas a $20.00 por mes.  Las deducciones son para cuotas debidas en meses futuros.  Cualesquiera can�dades debidas deben estar pagadas para autorizar 

deducciones de beneficios de vacaciones.  No se deducirá nada si la can�dad de mi beneficio de vacaciones es menos de $120.00. Además, autorizo al 

Fideicomiso a enviar mis cuotas a mi Unión.  Esta autorización permanecerá en efecto a menos que no�fico por escrito a mi Local de Unión y al Fideicomiso no 

menos de veinte (20) días antes de la siguiente fecha de distribución de vacaciones de 1º de julio o 1º de diciembre.  Cer�fico que esta autorización es realizada 

de manera voluntaria y sin interferencia, restricción, o coerción por parte de ninguna persona o personas.   

4.       Por lo presente autorizo a Carpenters Southwest Administra�ve Corpora�on (“CSAC”) de compar�r este formulario de autorización de Cuotas 

Suplementarias, Cuotas de Ventanilla, Autorización de SW CLIC y NMPAC con el Southwest Mountain States Regional Council of Carpenters y sus locales de 

Unión afiliadas. 

MARQUE CUALQUIER PÁRRAFO QUE NO ES APLICABLE 

Rev. 2023.03.28 
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