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男・女 年齢 満    歳

～ （     日間）

～ （     日間）

TEL

男・女

TEL

  名簿簡略組合申告欄

    上記の者は        年     月     日組合員資格を取得し，        年    月    日現在

    当労組に在籍していることを証明します。

上記のとおり共済事由のあったことを証明します。

協力団体番号 １６－９０１２７

団 体 名 長野建設産業労働組合 ㊞

代表者名 組合長  半藤　繁秋 ㊞

父・母（実，養，義，継），配偶者，子（死産    ヵ月）

    年     月     日

㊞

0 

 

生活区分 同居・別居

 

 

生  年  月  日

証      明      内      容

家 族 死 亡

休       業

組 合 員 と の 関 係

休 業 期 間

給 付 済 期 間

傷 病 名

組合員氏名

死 亡 年 月 日

病 院 名

組合員住所・電話番号

 

就       学

結       婚

出       生

子 の 氏 名

所 在 地 ・ 連 絡 先

配 偶 者 氏 名

婚 姻 届 提 出 日

平成21年6月26日

共 済 事 由

死 亡 者 氏 名

退       職

所 在 地 ・ 連 絡 先

子 の 氏 名

学 校 名

組 合 加 入 年 月 日

退 職 年 月 日

病 院 名

産 婦 氏 名

   年   月   日    年   月   日

   年   月   日    年   月   日

 

   年   月   日

   年   月   日 婚姻届出役所名

  年   月   日

 

  

 出 産 年 月 日

 

 生  活  区  分 同居・別居

入 学 年 月 日   年  4月  1日 

  年   月   日
退  職  事  由

  年   月   日

（

注
）

団
体
及
び
代
表
者
の
署
名
・
捺
印
の
な
い
も
の
は
無
効
で
す
。

慶弔共済証明書
兼  在籍証明書

昭和24年11月26日

 

TEL 026-296-0200

生年月日組合員№

 

19 01




