
 

 

 

千 葉 県 教 職 員 組 合 

加 入 申 込 書 

私は、千葉県教職員組合に加入を申し込みます。 

                              ２０  年   月   日   

 

  住所 〒                                         

   

連絡先（携帯）    －        －          

 

級号給     級     号 

フリガナ 
       

氏 名 
 

  

勤務先 
 

  

職 名 
 

 

生 年 月 日 
 

 

  

西暦     年     月    日  

職員コード番号 
 

 

この加入申込書に書かれた個人情報は以下の目的のためにのみ使用いたします。 

・組合加入の意思の確認のため。 

・組合員数の把握のため。 

・教職員組合員は組合費をお互いに支払っています。この組合費を元に、様々な行事や活動を 

計画し、先生方の声を関係機関に届けて交渉し、教職員の権利や教育環境の整備を進める運動

を行っています。 

※個人情報は千葉県教職員組合で厳重に管理致します。 

 

千葉県教職員組合 東葛支部 書記局行 FAX 04-7145-7307 
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