
（コロナウイルス感染症拡大状況により開催を中止する場合があります。あらかじめご了承願います。）

※ 必要に応じて、太枠内に記入してください。

（ ・ ）

（ ・ ）

（ ・ ）

（ ・ ）

（ ・ ）

（ ・ ）

※　託児の委託先に提供するため、必要な情報です。

　　託児対象者の年齢は、第１希望参加希望日時点のものを記入してください。

※※　代表者の方へ申込内容等について、共済組合からお問い合わせやご連絡をさせていただくことがあります。

【 申込時の留意事項 】

注1   【 記入例 】をご覧のうえ、記入してください。

注2   同一の所属所からの申し込みであっても、参加希望日が異なる場合は、参加希望日ごとに異なる申込書で

申し込んでください。

注3  ５名以上のグループでの参加を希望される場合は、複数の参加申込書で申し込みいただき、右上の「申込

書枚数」欄に枚数等を記入してください。

〔申込書の提出先〕 〒 514‐8570　　津市広明町13番地

　　　　　　　　公立学校共済組合三重支部　福祉班

　　　　　　　　ＦＡＸ　０５９ － ２２４ － ２９９０

志摩スペイン村　１１月１９日（土）

受付

番号

※共済組合使用欄

令和４年度「リフレッシュセミナー」参加申込書

申込日 令和 年 月 日

　  申込書枚数（下記注３） 枚中 枚目

参加人数
（組合員・配偶者）

名

参加希望日

第１希望 第2希望

□ ココパリゾート　１０月２2日（土） □ ココパリゾート　１０月２2日（土）

□ 志摩スペイン村　１１月１９日（土） □

託児の利用

(1歳～未就学児)

□ 利用なし

託

児

人

数

合

計 名

年齢・

性別等

※

1歳児 名 内訳

2歳児 名 内訳

3歳児

男 名 女 名

男 名 女 名

名 内訳 男 名 女 名

□ 利用あり

4歳児 名 内訳 男 名 女 名

5歳児 名 内訳 男 名 女 名

6歳児 名 内訳 男 名 女 名

参加者

1

　※※

（代表者）

組合員証番号 組合員氏名

所属所コード 所属所名

連絡先TEL
所属所 ― ―

自宅・携帯 ― ―

2

組合員証番号 組合員氏名

所属所コード 所属所名

参加者氏名 参加者の区分 □ 組合員 □ 配偶者

3

組合員証番号 組合員氏名

所属所コード 所属所名

参加者氏名 参加者の区分 □ 組合員 □ 配偶者

配偶者

4

組合員証番号 組合員氏名

所属所コード 所属所名

　　　　※　ＦＡＸで提出される場合は、念のため、送信後に
　　　　　　        電話で着信確認をお願いします。（連絡先：059-224-2989）

参加者の区分 □ 組合員 □参加者氏名

申込締切日：令和４年９月１２日（月）１７時

※ 共済組合必着（ＦＡＸ可）


