
職 員 加 入 届 年 月 日

社会福祉法人　兵庫県社会福祉協議会会長　殿

当該規程を承認の上、民間社会福祉事業職員〔　退職共済　・　互助会　〕への加入を申し込みます。
加入制度に○をつけてください。

施設・団体番号 法人名

施設・団体名

所在地

電話番号 担当者名

【加入職員】

ﾌﾘ 男 女

ｶﾞﾅ 性別 職種
コード

姓
年 月 日

就職年月日
（西暦）

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ 年 月 日

生年月日
名 （西暦）

加入者番号
（届出後に記入）

年 月 日 年 月 日

互助会 加入 結婚
制度 年月日 年月日

（西暦）
年 月 円

退職共 加入 本俸月額
済制度 年月

ﾌﾘ 男 女

ｶﾞﾅ 性別 職種
コード

姓
年 月 日

就職年月日
（西暦）

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ 年 月 日

生年月日
名 （西暦）

加入者番号
（届出後に記入）

年 月 日 年 月 日

互助会 加入 結婚
制度 年月日 年月日

（西暦）
年 月 円

退職共 加入 本俸月額
済制度 年月

個人情報の取り扱いに関する注意事項： 円

加入者に係る個人情報は、退職共済・互助会業務 本俸月額
およびこれに付帯する業務の範囲内で利用されます。 合計
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