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東京都公立学校事務職員組合

執行委員長殿
東京都公立学校事務職員組合に賛同し、貴組合に加入いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	学校名
	
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	㊞
	男　女
	才

	コード
	
	職員番号
	
	年　　月　　日生

	現　住　所
	

	現 所 属 校
	　　　　支部
	学校

	職　　　名
	
	都立

　高・特支・中等・ｾﾝﾀｰ　　　　　　
	義務制

　　小・中・特支

	本都採用年月日
	年　　　　月　　　　日付採用
採用時所属：


・・・・・・・・・・・・・・・・　整　　理　・・・・・・・・・・・・・・・・

受付年月日　　　　年　　　月　　　日
	組合員名簿
	
	パソコン処理
	

	組　合　費
	
	入 力 処 理
	

	分会数一覧表
	
	分会送付シール訂正　　　済

	一 時 免 除
	有　・　無　／　最終月　　年　　月
	受理票　　済


