（様式第３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
教職員届出書
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人立の場合は設置者名）


	加入者コード

	
	
	
	
	


以下の教職員は、退職資金事業規程第８条の教職員の要件を満たしていますので、同規程第６条に基づき届出します。
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年     月      日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	


（注１） 対象となる教職員の要件は、加入校に常勤で勤務し、１週当たりの勤務日数が全日制にあっては５日以上、

定時制又は専修学校の夜間学科にあっては４日以上の教職員となります。
（注２）「性別」「年号」は、該当のものを○で囲んでください。

（注３）「職名」は、校長、主任教諭、事務室長　などを記載してください。
（注４） 届出年月日は、当該教職員を当事業の対象とする日です。
※ 届出年月日に属する月から負担金の対象となります。
（注５）「給与月額」は、扶養手当、通勤手当、住宅手当、その他これらに準ずるものを除いた額です。
	財団

処理欄
	


教職員届出書　　ページ
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和 　  年　　 月      日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	生年月日
	昭 和
平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　   年　　 月  　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	


	財団

処理欄
	


※ 届出教職員数が４名以上の場合は、本様式を２ページ目以降として使用してください。

その際は、上段にページ番号を記載してください。

（様式第３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年　○月　○日
教職員届出書
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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）


	加入者コード

	１
	２
	３
	４
	５


以下の教職員は、退職資金事業規程第８条の教職員の要件を満たしていますので、同規程第６条に基づき届出します。

	学校コード
	学校（幼稚園）名
	　○○○○高等学校

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	
	


	氏　名
	山　田
	太　郎
	氏名カナ
	ヤマダ
	タロウ
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	教　諭
	１週当たりの勤務日数
	５日
	採用年月日
	令和　○○年　４月　１日

	生年月日
	昭 和

平 成
	○○年　　　○月　　　○日
	届出年月日
	令和　○○年　４月　１日

	給与月額
	　　　　　１８７，０００　円
	標準給与月額
	１９０，０００　円
	等級
	１６

	氏　名
	田　中
	花　子
	氏名カナ
	タナカ
	ハナコ
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	事　務　職　員　
	１週当たりの勤務日数
	　５日
	採用年月日
	令和  ○○年　４月１０日

	生年月日
	昭 和

平 成
	○○年　　　○月　　　○日
	届出年月日
	令和  ○○年　４月１０日

	給与月額
	１５３，０００　円
	標準給与月額
	１５０，０００　円
	等級
	１２

	氏　名
	平
	均
	氏名カナ
	タイラ
	ヒトシ
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	教　諭
	１週当たりの勤務日数
	　５日
	採用年月日
	令和 　○○年　４月　１日

	生年月日
	昭和

平成
	○○年　　　○月　　　○日
	届出年月日
	令和　 ○○年　４月　１日

	給与月額
	１３９，０００　円
	標準給与月額
	１４０，０００　円
	等級
	１１


（注１） 対象となる教職員の要件は、加入校に常勤で勤務し、１週当たりの勤務日数が全日制にあっては５日以上、

定時制又は専修学校の夜間学科にあっては４日以上の教職員となります。
（注２）「性別」「年号」は、該当のものを○で囲んでください。

（注３）「職名」は、校長、主任教諭、事務室長　などを記載してください。
（注４） 届出年月日は、当該教職員を当事業の対象とする日です。

※ 届出年月日に属する月から負担金の対象となります。
（注５）「給与月額」は、扶養手当、通勤手当、住宅手当、その他これらに準ずるものを除いた額です。
	財団

処理欄
	


教職員届出書　２ページ

	学校コード
	学校（幼稚園）名
	○○○○高等学校

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	
	


	氏　名
	川　田
	海　子
	氏名カナ
	カワダ
	ウミコ
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	用　務　員
	１週当たりの勤務日数
	５日
	採用年月日
	令和　 ○○年　４月　８日

	生年月日
	昭 和

平 成
	○○年　　　○月　　　○日
	届出年月日
	令和   ○○年　４月　８日

	給与月額
	１４７，０００　円
	標準給与月額
	１５０，０００　円
	等級
	１２

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和      年　　月　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　　　年　　月　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和      年　　月　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　　　年　　月　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和      年　　月　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　　　年　　月　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和       年　　月　　日

	生年月日
	昭 和

平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　　　 年　　月　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	

	氏　名
	
	
	氏名カナ
	
	
	性別
	１　男
２　女

	職　名
	　
	１週当たりの勤務日数
	日
	採用年月日
	令和       年　　月　　日

	生年月日
	昭 和
平 成
	年　　　　月　　　　日
	届出年月日
	令和　　　 年　　月　　日

	給与月額
	円
	標準給与月額
	　円
	等級
	


	財団

処理欄
	


※ 届出教職員数が４名以上の場合は、本様式を２ページ目以降として使用してください。

その際は、上段にページ番号を記載してください。

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－○○○○－○○○○

















届出年月日は、記入日や提出日ではありません。


当該教職員を退職資金事業の対象とする日です。


　　　　　　　　②


　<例>　 記入日　　　４月１５日　　　４月１５日


　　　　採用日　　　４月　１日　　　４月１０日


　　　　届出年月日　４月　１日　　　４月１０日





届出年月日は、記入日や提出日ではありません。


当該教職員を退職資金事業の対象とする日です。


③


　<例>　 記入日　　　４月１５日　　　


　　　 　採用日　　　４月　８日　　　


　　　 　届出年月日　４月　８日　　　














