
【様式2】

（一社）茨城県教育会長　　　　様

本年度の茨城県教育会員として，以下のとおり入会いたします。

令和 年度会員名簿

教育指導職員の部

No 備考

1

2

3
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5
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15

16

提出先 茨城県教育会　宛　教育情報ネットワーク　kyouikukai@eo.ibk.ed.jp

※ 欄が不足する場合，行挿入またはコピーして対応願います。
提出期限 5月13日

あわせて，会費納入をゆうちょ銀行「払込取扱票」にてお願いします。
ご注意 払込料金は本会負担ですが，令和４年よりゆうちょ銀行において現金による振込の場合は現

金加算料金（110円）が発生しますのでご注意ください。

またはＦＡＸ　029-226-4337

ご連絡用電話番号

職名 氏名

令和　年　月　日

団体名

ご担当者　職・氏名

所属長名


