
 

        資 格 取 得 届 書   〔 一般等  短期  短期から一般等へ 〕 

組 合 員 等 

記号・番号 
△△△－△△△△ 

基礎年金 

番  号 
△ △ △ △ - △ △ △ △ △ △ 

ふりがな 

氏  名 

※楷書体で記入し

てください。 

やまぐち きょうさい 所 属 
機関名 〇〇市 

山口 共済 

該
当
の
組
合
員
種
別
に
〇 

一 

般 

等 

 一般組合員 

〇 常勤的非常勤職員 

生年月日 

及び性別 

昭・平 
 

 △△年△△月△△日 

男
・
女 

 フルタイム任期付職員 

 フルタイム再任用職員 

 特定消防組合員 

資格取得 

時の年齢 
△△歳 

※70 歳以上→高齢受給者 
28 万円以上３割・未満２割 
※75 歳以上→後期高齢者 

 市町村長組合員・特別職 

 船員組合員 

資格取得 

年 月 日 
令和△△年△月△日 

 その他（             ） 

短
期
組
合
員 

 会計年度任用職員 [短期組合員] 

２か月を超え

て任用される

見込みの場

合、チェック 
↓ 

□ 

 臨時的任用職員 

標準報酬 

(データ報告

を行う場合は

記入不要) 

固定的給与 △△△,△△△円 
 任期付職員 

 再任用職員 

非 固 定 的 △△△,△△△円 
 船員短期組合員 

 その他（      ） 

個人番号 

（マイナンバー） 
            

※所属所事務担当者欄 

組合員本人の個人番号に相
違ないことを確認しました。 

 

住民票住所 

※正確に記入

してくださ

い。 

〒△△△－△△△△  
○○市○○町△番△△号 

建物名（漢字・英字等）のふりがな 

居所 

〒△△△－△△△△ 
○○○市○町△△△番地△ APARTMENT△△△ 

建物名（漢字・英字等）のふりがな あぱーとめんと 

給付金等 
振込口座 

口座名義 組合員本人の名義に限る 資格確認書の交付希望する 

□ はい 金融機関 
名称 

銀行 
    金庫 

農協 

金融機関コード 

    
備考欄 

支店等 
名称 

支店 
  支所 
出張所 

支店コード 

   

口座番号 
口座区分 

       １．普通 ２．当座 

上記のとおり 組合員・船員組合員 の資格を取得しましたので届け出ます。 

山口県市町村職員共済組合理事長 様 

      令和△△年△△月△△日         住 所 〇〇市〇〇町△番△△号 

氏 名  山口 共済 

※共済組合 
文書受付印 

 

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。 

     令和△△年△△月△△日 
職 名 〇〇市町 

             所属機関の長 
                        氏 名 ○ ○ ○ ○ 

 
※記入上の注意点を裏面に記載しています。 
記入もれや記入誤りがある場合は無効とします。十分に気を付けて記入してください。 

共 済 

組 合 

使用欄 

保険課長 担  当 証作成 台 帳 
個人番号入力日（基本自動） 届書受付日(不備完了日) 

 手動 
 

  高  
加入者登録完了 

 

組 合 員 
船員組合員 

2024.08. 
YS01 

 

 

令和 6年 12月 2日

以降に有効 

記入例・短期組合員から一般組合員に変更する場合  

 

基礎年金番号が未付番の者は、備考欄に

「未付番」と記入 

※未付番の場合も、「年金加入期間等報

告書」を必ず提出してください。 

短期組合員から一般組合員へ変更す

る場合、「給付金等振込口座」欄の記

入は不要です。 

住民票の住所を正確に記入して
ください。 
住民票の住所と居所が異なる場

合は、居所も併せて記入してく
ださい。 

組合員に、20 歳以上 60 歳未満の被扶養配偶

者がいる場合は、配偶者の国民年金第３号被

保険者関係届及び配偶者の基礎年金番号が確

認できる書類を提出してください。 


