
　組合員種別 審 査 受 付

1

支給機関コード 所属所コード

組合員証番号 職員番号

氏　名 （姓） （名）

　生　　　　年　　　　月　　　　日
続柄 元 号 年 月 日 職名 基礎年金番号

0

　資　　格　　取　　得　　日 資格取得区分

元 号 年 月 日

共済組合 　支部

住　所　１ 住　所　２
カ
ナ

　　郵　　便　　番　　号 漢  区

－ 字
 市
 郡

 町
 村

　給付金等受取金融機関
金　　融　　機　　関　　名 支 店 名 種別 　口　　座　　番　　号

1

上記のとおり組合員の資格を取得しましたので届け出ます。 　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

公立学校共済組合大阪支部長　様 令和 年 月 日

令和 年 月 日 　所属所名

　所属所長名

組合員氏名 　TEL

2023ｖｅｒ1.0
(※)所属所の受付印（ない場合は公印）を押印してください。 受領印

組合員証
高齢受給者証

都・道
府・県

金融機関コード 支店コード

受付印
(※)

転入者の転入前に所属していた公務員の共済組合・支部名

　新規採用　 ：１
　他支部転入：２
　他共済転入：３
　国共済転入：８

令和：５

個人番号

フリガナ 性別

 漢　字
男：１
女：２

昭和：３
平成：４

組　 合　 員　 資　 格　 取　 得　 届　 書（一般組合員用）
添付書類
□採用辞令の写
□組合員個人番号報告書
□年金加入期間等報告書（問合　年金グループ  TEL06-6941-2864）
(平成9年1月1日以降、公立学校共済組合大阪支部の組合員になったことのある方は
提出を省略できます。)

□他支部又は他共済転入者は、「組合員転入届書」
□他支部転入者は、転入元の支部で交付された
　　「組合員証」「組合員被扶養者証」


