その1
自治労役職員互助年金共済会加入申込書
　　　　年　　月　　日

自治労専従役職員互助年金共済会　行
私は、次のとおり自治労役職員互助年金共済会への加入を申し込みます。

本人記入欄
	県本部名
	
	単組名
	

	加入資格

	(ア)離籍役員、非在籍役員
(イ)自治労各級機関の職員（書記）
(ウ)自治労会館などの専従役職員
(エ)自治総研、自治研センター等の職員
(オ)自治労法律相談所の職員
(カ)その他（　　　　　　　　　　　　　）
・その他の場合は、役職名を記載して下さい。
※現在の役職区分のいずれかを○で囲んで下さい。

	入　職
年月日
	西暦　　
　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	加入者氏名
	性別
	捺印
	生年月日

	フリガナ
	１男

２女
	
	年
	月
	日

	
	
	
	西暦
	
	
	
	
	
	
	
	


　記入方法
〇単組名は正式名称を記入して下さい。
〇入職年月日、生年月日は、「西暦」で記入して下さい。なお、年月日が1ケタのときは、前に「0」をつけて下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県本部記入欄
	加入年月日

	年
	月
	日

	西

暦
	
	
	
	
	
	
	
	


その２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX03-5210-7422）

自治労専従役職員互助年金共済会　行
加入申込一覧表
	加入者番号
	加入者氏名
	単組名
	性別
	生年月日
	入職年月日

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※年数は全て「西暦」でご記入下さい。

※加入者名には、必ず「フリガナ」をご記入下さい。

上記の者の自治労専従役職員互助年金共済会への加入申し込みを報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　県本部名
　　　　　　　　　　　　　　　　　執行委員長　　　　　　　　　　　　印　
