
※

 加入の申込に

 ついて認めて

 よろしいか。

　上記のとおり記載事項に相違なく全員が加入することを申込みします。

　　　　（一財）岡山県教育職員互助組合理事長　殿

令和 年 月 日

〒 － ℡( ) －

　※欄は記入しないこと。

〒

加入年月日

事務局次長

〒

〒
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ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

〒

現住所

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

常務理事 事務局長

互 助 組 合 加 入 申 込 書

氏　名 職名生年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

所 在 地

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

会 員 番 号

ﾌﾘｶﾞﾅ

互助組合受付印

ﾌﾘｶﾞﾅ

所 属 所 名

所属所長職氏名
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