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年 月 日

年 月 日

年 月 日

Ｅ

　　公共学校共済組合徳島支部長 殿

年 月 日

 〒      　　 －

氏　名

（自署）

　　　　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

備　考　 

１．あなたが保管している基礎年金番号通知書を確認し記入してください。

２．元の組合に関する事項の欄は、今回公立学校共済組合へ加入した直前の組合について

  記入してください。

３．組合員資格喪失(転出)の年月日は、組合員資格取得(転入)の年月日と同日を記入 して

 ください。

４．所属所長の証明欄は、転入後の所属所長が証明してください。

令和

昭和 ・ 平成 ・ 令和

氏名

職名

現住所

所  在  地

名　    称

組合員資格取得（転入）の年月日

所 属 機 関 名

令和

所 属 機 関

　　　　上記のとおり組合を転入しましたので届け出ます。

公  立  学  校  共  済  組  合  徳  島  支  部

所属所名及び所属コード

関
す
る
事
項

当
組
合
に

運規様式第２号

組
　
合
　
員

性
別

男
・
女

日

生　年　月　日

(下記備考欄１を参照)

氏 名

旧 氏 名 及 び 改 正 年 月 日

組 合 員 証 ( 職 員 ) 番 号

基 礎 年 金 番 号

組　合　員　転　入　届　書

支部

関
す
る
事
項

元
の
組
合
に

（ フ リ ガ ナ ）

月年

共済組合

昭和・平成

住所コード(※共済組合記入欄)

所 属 組 合 及 び 支 部 名

組合員資格取得(就 職) の年月日

所属所長

令和

職　名

届 出 者

組合員資格喪失(転 出) の年月日

昭和 ・ 平成 ・ 令和

昭和 ・ 平成 ・ 令和

昭和 ・ 平成 ・ 令和
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