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※

( 新規 ・ 再加入 ) 会 員 登 録 書 [入会申込書]

　　　年　　　月　　　日　

○で囲む

月 日(西暦)

職 員 番 号

大阪府公立学校管理職員協議会　会 長　様

所属学校名

年

職名 ･名 前
フ リ ガ ナ

※　再加入の場合、以前会員であった最終年度及び勤務校をご記入下さい。

（ＦＡＸ　０６－６７６５－１３５３）

電 話 番 号

自 宅 住 所

自宅郵便番号

◎ 教育委員会に在籍した年度もご記入下さい。→（　　　　　　年度 ～　　　　　年度)

　　原則、支部で取りまとめて納付して下さい。（再加入の方は入会金不要）

　　引落しの場合は、至急に手続きを取って下さい。

※　会費は、1,000円/月です。給与からの引落しと現金支払の方法があります。

※　この［入会申込書］は至急に事務局へＦＡＸ送信して下さい。

(　　　　　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　小・中学校）

―

ＰＤＦ形式にｽｷｬﾝして、メールに添付送信していただいても結構です。

【Emailアドレス　daikan406@kym.biglobe.ne.jp】

一般 新版(2025年度～)　書　式

44

8

諸控除金計算書(給与事務担当者より受け取る)の単組費「44」の枠に「8」と

記入して給与担当者にお渡し下さい。 毎月1,000円引落されます。

生 年 月 日

( 自宅 ･ 携帯 )

※　入会金(＝入会時の救援積立一時金)は、2,000円です。


