
 

(組合員規則第３条関係) 

○互加入申込書 

 

組合員氏名 
 

所属所名 
 

共済組合員証番号 
      

所属ｺｰﾄﾞ 
     

現 住 所 

〒 

 

 

 

加入年月日 

共済組合員資格 
取得年月日 

令和   年   月   日 

職員種別 

１ 県費職員 

２ 市町費負担職員 

３ その他（         ） 

 

上記のとおり，一般財団法人広島県教育職員互助組合への加入を申し込みます。 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 様 

  令和  年  月  日 

 

 

職氏名               印 

 

 

 上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。 

  令和  年   月   日 

 

 

所属長 職名 

    氏名               印 

※新規採用職員及び異動転入職員については，共済組合員資格取得と同時に互助組合 

加入の電算処理手続きがしてありますが，加入申込書は提出してください。  

 


