加　　入　　届

私は、岩手県教職員組合に加入するので、規約第26条に基づきお届けします。

年　　月　　日

岩手県教職員組合　　　　　支部　　　　　学校分会

	ふりがな
	
	 eq \o\ac(○,印)


	氏　　　名


	
	


	
	男
	
	
	
	

	性別
	
	年
	月
	日
	生

	
	女
	
	
	
	


	職名（番号を○で囲んでください。）
	
	

	
	
	
	
	
	

	１　　教　　　諭
	２　養護教諭
	３　事務職員

	４　　栄養職員
	
	
	
	


	採用年度　　　　　　　　　　　　年採用


	岩手県教職員組合

	中　央　執　行　委　員　長　様

	分会長受付印
	支部長受付印
	中央執行委員長

受　　付　　印
	県　　職　　員　　番　　号

	
	
	
	


