
別記 第５号（１）様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

　一般財団法人 山口県教職員互助会定款、運営規則その他諸規程の規定に従い下記のとおり

加入申込みがありましたので、承認されたく申請します。

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

（ 電話 － － ）

【 注意事項 】

 （１）会員氏名欄は、自署すること。

 （２）この申込書は、共済組合資格取得後２か月以内に提出すること。（２か月を超えての加入はできま

　　 せん。）
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