
第１０２号様式

※

年 月 日 生

〒

TEL － －

年 月 日 年 月 日

私は組合の諸規定により、京都府教職員互助組合準組合員制度への加入を申し込みます。

年 月 日

社団法人

京都府教職員互助組合理事長様 氏名 印

上記の通り、相違ありません。

年 月 日

互助組合学校代表者氏名

（切り取らずにご提出ください）

※

社団法人　　京都府教職員互助組合理事長

氏　 　　　　名

個人（給与）ｺｰﾄﾞ

※　受 付 番 号

互

助

組

合

学
校
代
表
者

之

印

印

から

※　規程第１２６条に基づき、あなたの　　　　　　年　　　　月　　　　日付加入を承認します。

学　校　名

学校コード

任用期間
●
個
人
コ
ー

ド
は
給
与
コ
ー

ド
に
な
り
ま
す

。

互　助　組　合

受　　付　　印

●
※
印
以
外
は
全
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

まで

京都府教職員互助組合　準組合員加入承認書

フリガナ

生年月日

（西 暦）

現 住 所

京都府教職員互助組合　準組合員加入申込書

学　　　校　　　名

学　校　コ　ー　ド

職　種

氏　　　　　　　　名

個人（給与）コード


