
 

 

※加入申込書にご記入いただいた個人情報は、組合からの諸連絡のほか、 

全教共済や全教自動車保険のご案内のために利用することがあります。 

これ以外の目的で使用したり、第三者に提供したりすることはありません。 

 

山 口 県 高 教 組 加 入 届 

            ２０(   ）年（   ）月（   ）日  

 

  私は、山口県高等学校教職員組合に加入します。 

     分会名（      ）立（              ）学校 

           または所属名（              ） 

 

     
フ リ ガ ナ

氏 名（                      ） 

 

  山口県高等学校教職員組合 執行委員長 様 

   

  職員番号（        ）   性別（男・女） 

 職   名     

 

 雇用形態    正規、再任用(フル・ハーフ) 

         臨時的任用（常勤）、 

会計年度任用学校職員（フル・パート） 

         その他（       ） 

 教 科 名（         ）  在職年数（新任・（    ）年目） 

 生年月日（     年   月   日生） 

 現 住 所 （〒                          ） 

  電    話（                 ） 

  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（                           ） 

 加入にあたっての要望等 

 （                                ） 
 

全教総合共済に（加入する・加入しない・加入済み）   掛金月６００円 

  加入する方は、既婚の場合は結婚年月日（   年   月   日） 

 教職員賠償責任共済に(加入する・加入しない・加入済み) 掛金月１５０円 

 【全教総合共済は月６００円の掛金で、優れた給付が行われるとともに、退職 

時には掛金が全額返還されます。全国でたくさんの教職員が加入しています。 

  結婚年月日は記念日給付のご案内のために必要です。６０歳以上の方は加入 

できません。】 


