
　

原　票
（添付書類）
　　　1　年金加入期間等報告書
　　　2　共済組合支払金の振込口座（設定）届書　（転入の場合は除く）
　　　3　被扶養者申告書　（被扶養者がいる場合に限る）

組 合 員 届 書
裁

資 格 取 得
転 入
外 部 転 入

（21）
（22）
（23）

決

記 号 番 号 カ ナ ザ ワ タ ロ ウ

12 年

課　長 担　当 合　議

5

組 合 員 証 氏 名 （ フ リ ガ ナ ） 性 別 生 年 月 日 資 格 取 得 ・ 転 入 年 月 日 被扶養者

1 日

有

無

男 昭和
4 月 令和 5 年

住　　　　所

〒 ○○○－○○○○

金沢市○○○町△△番地

10 月

前　　所　　属　　所

非固定的給与

日
2  0  1 金 沢 太 郎 女 平成

個 人 番 号 1  2  3  4  5  6   7  8  9   0   1  2 

基礎年金番号 1  2  3  4 － 5  6  7  8  9  0 
カ　ナ　住　所 カナザワシ○○○マチ△△バンチ

円

資格取得前に有
していた恩給
法、退職年金条
例、共済法、国
の旧法、国の新
法又は新法の規
定による年金で
ある給付

年金の種別
年金証書
記号番号

標
準
報
酬

等　級 月　　額（千円）

円

標
準
報
酬

等級 月額（千円）

組　合　員　種　別 企業
給
与

固 定 的 給 与

職種
　　　1：会計年度任用職員
　　　2：臨時的任用職員

合　　　　　　　計

組合員種別

退          職 給 料 記 録 番 号

組 合 員 証
記 号

退年

短期

所 属 所
円

厚           年

○　臨時的任用職員に該当する場合、「辞令の写し」を添付してください。

○　※印欄は記入しないでください。 ○　組合員種別のコードについては「組合員申告書データ作成ガイド」を参照ください。

1 日

令和 5 年 10

○　科目管理を行う所属所のみ、科目コードを記入してください。       る届書」に雇用契約書又は労働条件通知書等を添付してください。

氏 名 金沢　太郎 氏　名 村山　卓

　

しましたので届け出ます。 上記の記載事項に誤りがないことを確認しました。

月

所
属
所
受
付
日
付
印

金沢市長
所属所長

共
済
組
合
受
付
日
付
印

1 日 職　名

令和

○　氏名及び住所は、住民基本台帳（住民票）の氏名及び住所の字体を正確に記入してください。○　会計年度任用職員に該当する場合、「常時勤務に服することを要しない地方公務員に関す

部 課 署 番 号
科目
ｺｰﾄﾞ

※

退職年月日 令和 年

番 号

短　　　　　期

厚年
月 日

転　　　　入

石川県市町村職員共済組合理事長　様 10 月5 年

資格を取得
上記のとおり組合員の

記載不要記載不要

被扶養者欄が「有」の場合

は、後日別の書類を記入し

ていただきます。

記載不要

①カナ住所

②基礎年金番号 必ず記載してください。

③個人番号（マイナンバー）

直前まで他自治体等の公務員とし

て勤務し、間を置かずに引き続き

金沢市役所に採用された場合にの

み記載してください。

氏名・性別・生年月日・住所が空欄か異なる場合は、記入又は見え消しのうえ訂正してください。(訂正印不要です)

住所は採用日時点のものを記入してください。

現時点で未定の場合は住所確定後に速やかにご提出ください。

記載不要

該当するものが正しいか確認してください。異なる場合は見え消しのうえ正しいものに〇を付けてください。（訂正印不要）

資格取得・・・初めて公務員になった方や、一度他自治体等の公務員を退職した後に間をおいて

金沢市役所に採用された方が対象です。現在金沢市の会計年度任用職員もこちらに該当します。

転 入・・・石川県内の自治体の公務員として勤務し、間を置かずに引き続き金沢市役所に

採用された方が対象です。

外部転入・・・石川県外の自治体の公務員や国家公務員等として勤務し、間を置かずに引き続き

金沢市役所に採用された方が対象です。


