（様式第１５号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
届出教職員加入者間異動申込書
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現所属法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （個人立の場合は設置者名）　　　　　　　　　　　　　　

	現所属加入者コード
	　　　　　　　　　　　　　
 

	
	
	
	
	
	


新所属法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （個人立の場合は設置者名）　　　　　　　　　　　　　　

	新所属加入者コード
	　　　　　　　　　　　　　
 

	
	
	
	
	
	


下記の届出教職員は、加入者間異動に合意したので連名で申込みます。
	現所属学校コード
	現所属学校
（幼稚園）名
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新所属学校コード
	新所属学校

（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	現教職員

コード
	職　　員　　氏　　名
	異　動　年　月　日

	
	
	
	
	
	令和　　　年　　　月　　　日

	異動時の状況
	異動後の状況

	異動時の

標準給与月額
	　　　　　　　　　　　円
	等級
	
	異動後の

予定給与月額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	異動時の

職　名
	
	異動後の

職　名
	

	現教職員

コード
	職　　員　　氏　　名
	異　動　年　月　日

	
	
	
	
	
	令和　　　年　　　月　　　日

	異動時の状況
	異動後の状況

	異動時の

標準給与月額
	　　　　　　　　　　　円
	等級
	
	異動後の

予定給与月額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	異動時の

職　名
	
	異動後の

職　名
	


	財団

処理欄
	


（様式第１５号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年　○月　○日
届出教職員加入者間異動申込書
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現所属法人名　学校法人　私学学園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　理事長　　東京　太郎　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （個人立の場合は設置者名）　　　　　　　　　　　　　　

	現所属加入者コード
	　　　　　　　　　　　　　
 

	１
	２
	３
	４
	５
	



新所属法人名　　学校法人　飯田橋学園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　理事長　　東京　次郎　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （個人立の場合は設置者名）　　　　　　　　　　　　　　

	新所属加入者コード
	　　　　　　　　　　　　　
 

	１
	２
	３
	５
	４
	


下記の届出教職員は、加入者間異動に合意したので連名で申込みます。
	現所属学校コード
	現所属学校

（幼稚園）名
	○○○○高等学校

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	
	

	新所属学校コード
	新所属学校

（幼稚園）名
	□□□□高等学校

	１
	２
	３
	５
	６
	７
	１
	
	


	現教職員

コード
	職　　員　　氏　　名
	異　動　年　月　日

	０
	０
	０
	１
	山田　太郎
	令和　○○年　　○月　　○日

	異動時の状況
	異動後の状況

	異動時の

標準給与月額
	　　　１９０，０００　円
	等級
	１６
	異動後の

予定給与月額
	　　　　　　　１９２，０００　円

	異動時の

職　名
	教　諭
	異動後の

職　名
	教　諭

	現教職員

コード
	職　　員　　氏　　名
	異　動　年　月　日

	
	
	
	
	
	令和　　　年　　　月　　　日

	異動時の状況
	異動後の状況

	異動時の

標準給与月額
	　　　　　　　　　　　円
	等級
	
	異動後の

予定給与月額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	異動時の

職　名
	
	異動後の

職　名
	


	財団

処理欄
	


連絡担当者名：


電話番号：





連絡担当者名：


電話番号：





 記入例 





長 理


印 事





連絡担当者名：　新宿　一郎　


電話番号：　０３－○○○○－○○○○





長 理


印 事





連絡担当者名：　多摩　一郎


電話番号：　０３－○○○○－○○○○








