
加 入 届
私は、滋賀県公立高等学校教職員組合に加入します。

年 月 日

職 場 滋賀県立（ ）学校

ふりがな

氏 名 男 ･ 女

職員番号 （ 正規・臨時 ）

※職員番号は給与支給明細にあります。正確にご記入ください。

加入にあたっての要望や、困っていること・相談事などあれば何でも

上記教職員の組合加入を確認しました。 年 月 日

（ ）支部 支部長（ ）

全教共済・総合共済加入申込書

全教共済・総合共済の加入を申し込みます。

年 月 日

氏 名 職場名

生年月日 年 月 日 結婚記念日 年 月 日

加入届は、職場の支部長が滋賀高教組書記局にＦＡＸまたは郵送してください。

ＦＡＸ ０７７－５２２－４９７８


