
栃木県学校生活協同組合 御中 

フリーダイアルＦＡＸ：０１２０－５３－４５５６ ＊番号をよくご確認のうえで送信願います 

 
 

記入日 ２０   年   月   日 

 

組 合 員 登 録 内 容 変 更 届 

 

１ 
※１ 

改 姓 

（氏名・フリガナ） 

（氏名・漢字） 

２ 
※１ 

自宅住所 

※アパート等は、建物、号室までご記入ください 

〒    － 

 

 

 

 

３ 
※１ 

電話番号 
※連絡先は２箇所まで登録可能です 

 

①    －    －        ②    －    －      

４ 
※１ 

メールアドレス                ＠ 

５

※２ 
所属名 

 ・異動 （異動先：                        ） 

 

・退職 （退職日：２０     年    月    日） 

６ 出向 期間、理由 
開始 ２０  年   月   日 ～ 終了 ２０  年   月   日 

 

※いずれかを○で囲んでください 充指導 ・ 内地留学 ・ 外国派遣 ・ 拠点校 

７ 産休 期間 開始 ２０  年   月   日 ～ 終了 ２０  年   月   日 

８ 育休 期間 開始 ２０  年   月   日 ～ 終了 ２０  年   月   日  

９ 介護・傷病等 期間 開始 ２０  年   月   日 ～ 終了 ２０  年   月   日 

＊お預かりする組合員情報は、組合員管理・出資金業務・商品またはサービスの情報提供の範囲で利用させていただきます。 

組合員コード  

氏名(漢字) ＊変更前  

所 属 名  ＊変更前  

（2024-01） 


