
一般財団法人　静岡県教職員互助組合　様

下記の通り申請いたします。
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（該当するところに○印）

所属所コード 組合員番号

氏　　名
氏

男　　・　　女

年 月

互助組合員証再発行届

所属所名
TEL ( )

・　その他

令和　　　年　　 月　 　日

名

性　　別

フリガナ

一般財団法人静岡県教職員互助組合　TEL.054-254-3626

加入年月

生年月日 年 月 日

互
助
組
合
記
入
欄

裁　定 調　査 受　付　日

・各種届出書の提出方法

この届出書は、静岡県教職員互助組合事業の運営に関する細則第３条、第８条
により、所属所を経由して提出してください。

・個人情報の取扱について

加入届の内容は、互助組合に加入するための資格調査、組合員管理、掛金徴
収、互助組合事業運営のために利用いたします。

申 請 理 由
改姓（旧姓：　　　　　　　）　

組
 
合
 
員
 
記
 
入
 
欄

破損　

・　紛失　
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