
 

京都府立高教組 加入申込書 
年       月      日 

京都府立高等学校教職員組合   執行委員長  様 

＊月額６００円の掛金で慶弔・出産・病気・災害などに給付があります。 

＊共済加入期間が１年以上の人は、退職時に掛金全額が戻ります。 

 

職場名 

 

学 校 

 

ふりがな 

 

氏名 

  

職

名 

 

 

生年月日 

 

      年    月    日生 

 

性別 

 

男  女 

 

住所 

 

（〒      －       ） 

 

 

自宅電話（             ）携帯電話（               ）

メールアドレス（                              ）

 

共済組合番号（臨時教職員は職員番号） 

       

 

給料月額 及び 等級と号給 

金額 

 （  級    号給） 

臨時教職員、再任用者の組合費集金方法 

※右記のいずれかに○をつけて下さい。 

  

（   ）給料支給時の引き去り ／（   ）手集金 

組合への 

要望など 

 

 

 

 

 

  京教済／総合共済 加入申込書 
加入希望の方は○をつけてください 

 

私は、京教済の総合共済に加入します 

  

ご相談は京教済へ TEL075(752)9150 

 

氏名 

 職 

場 

名 

 




	12.1.6 加入用紙
	職員団体口座作成依頼書

