
上記のとおり、組合を異動したので届け出ます。

組合員氏名

（連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

この届書のほか、下の書類を添付送付します（該当□欄にレ印で表示する）。

1．□前歴報告書　2．□前歴報告添付履歴書　3．□異動時までの履歴書／□組合員期間等証明書

4．□組合員長期原票（非加入共済組合から回送されたとき）　5．□証明書類　6．□その他

◎記入の前に裏面の「届書記入上の注意」をご参照ください。

牛　木　　辰　男

新潟大学

文部科学省共済組合新潟大学支部長
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