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送信票は不要です。この用紙のみ送信してください。    

千教組船橋 書記局 行   FAX ０４７－４３１－５３５４ 

 

千葉県教職員組合加入届 

私は、千葉県教職員組合に加入しますのでお届けします。 

     年       月      日 

                                  千葉県教職員組合 委員長 様                                         

学 校 名         市 立               学   校 

職   名 氏        名 性   別 生  年  月  日 

 

 

ふりがな 

                              

  

 
西暦            年 

   月       日 

自宅住所 

〒 

 

電話番号 

携帯 

          （      ） 

自宅 

           （      ） 

紹介者 

勤務先・在籍校 氏 名 関 係 

   

 

 ＜個人情報の取り扱いについて＞ 

 ご記入いただいた個人情報は、千葉県教職員組合の組合結成の目的に従って、組合の諸事業の実

施や組合員データの作成・更新、統計資料の作成のほか、この組合が機関会議等で決定した事項を

組合員に周知し、組合員の諸行動への参加を要請するためなどに使用します。  

 また、千葉県教職員組合は、上記個人情報を、同様の利用目的で、千葉県教職員組合、日本教職

員組合と共同利用することがあります。 

千葉県教職員組合は、管理責任体制のもと、個人情報の適切な安全対策に努めています。 

 

 ◇ 連絡先 ◇（書記局） 

千葉県教職員組合船橋支部 〒273-0021 船橋市湊町 2-12-24 湊町日本橋ビル４F              

TEL 047-431-5228    FAX 047-431-5354 



 

 

 


