
FAX：088－633－2122

加 入 申 込 書

私は高教組の趣旨に賛同し，加入を申し込みます。

年 月 日

所 属 高校・学校

氏 名 印
フ リ ガ ナ

徳島県高等学校教職員組合
執 行 委 員 長 殿

職 名 生年月日(西暦) 年 月 日

現住所 〒 －

連絡先

学校共済
組合員番号

メールアドレス
※ﾒｰﾙｻｰﾋﾞｽご希望の方

個人情報の取り扱いについて
高教組は、組合員の付託のもと、規約に定められた目的を達成すべく、諸活動(組合員

の待遇並びに勤務条件の維持改善に関すること、教育行政の民主化に関すること、教育の
理論並びに実践に関すること、組合員の福利厚生に関すること、民主諸団体との連携に関
すること、その他)を実施するため、組合員の個人情報を取得・活用しています。
組合委員から提供された個人情報は、以下のために活用します。

①高教組及び上部団体である日本高等学校教職員組合(日高教)が機関決定した運動方針・
活動計画・各種決定事項等について、組合委員に周知するとともに、諸活動への参加を
要請する。

②徳島県教育委員会・徳島県人事委員会等との交渉・協議における、基礎資料作成に活用
する。

③組合委員及びその家族に対する福利・厚生の実務に供する。

また、高教組は、組合委員の保障体制充実のため、高教組団体生命共済に組織加入し、
委託先の全労済に対し上記個人情報を提供するとともに、適切に監督します。
その他、高教組個人情報保護方針に則り、個人情報の厳正な取り扱いに努めます。

分会長氏名 印

※郵送またはFAX送信でお送りください。
※分会長が未決定もしくは分からない場合は、空欄のままお送りください。
※加入申し込みが高教組に届いた翌月(20日以降に届いた場合は翌々月)から団体生命共済
が適用されます。

徳島県高等学校教職員組合 〒770-0003 徳島市北田宮1丁目8-68 教育会館内

様式①


