入　会　届
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　市
　　　　　　　　　　町教職員協議会長　様
　学校名　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　区　分（該当する□に「レ」を記入してください。）
□　新採　　□　臨採　　□　再任用　　□　新採以外の正規採用
                                  　市
　　私は、　　　　　　　　　　　　　町教職員協議会に入会したいので、
　
　お届けします。
必要事項をご記入の上、学校理事の方にご提出ください。
なお、各市町教職員協議会に入会した方は、同時に栃木県教職員協議会
（栃教協）の会員となります。
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