
秋田県学校生活協同組合　行

フリーダイヤルFAX　0120-25-9994

年　　　月　　　日

1. 現在の登録内容

組合員コード

※ガソリンカードの情報も変更しますのでお持ちの方は〇をしてください

　学校生協ガソリンカード　　　エネオス　・　コスモ　・　出光

2. 変更内容（変更箇所のみご記入ください）

フリガナ

氏名

2 学校名 　　学校 （　　　　年　　　月　　　日から）

4 職員コード

〒　　　ー

電話番号

（自宅・携帯）

7 育休期間

8 休職期間

9 介護期間

☆月末までご連絡いただいた分は、翌々月引去分より反映いたします。

☆休業期間の延長、終了は早めのご連絡をお願いします。

※お送りいただいた個人情報については、請求業務に利用させていただきます。

開始　　　年　　　月　　　日　　～　終了　　　年　　　月　　　日

開始　　　年　　　月　　　日　　～　終了　　　年　　　月　　　日

開始　　　年　　　月　　　日　　～　終了　　　年　　　月　　　日

5 自宅住所

6

1 氏名

3 退職
年　　　　月　　　　日付

（または死亡年月日　　　　年　　　　月　　　　日）

登録内容変更連絡書
氏名・住所変更・育休・休職期間等

学校名

氏名


