
　

職場名 　　

自宅住所

連絡先

メール
アドレス

　〒　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

　　　(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　（　自宅　・　携帯　・　勤務先）

 ②　８月２０日 （水） 14：00～16：00 （午後の部）

お名前
生年月日

※太枠内はすべてご記入ください。

 ③アーカイブ視聴のみ希望する（当日の視聴はできません）

　小・中学校　教育委員会関係の方
　広島県学校生活協同組合　保険共済部　行
　ＦＡＸ　（０８２）２６３－２６３２

　高校・特別支援学校の方
　広島県高等学校生活協同組合　行
　ＦＡＸ　（０８２）９０９－７６６３

退職準備セミナー　参加申込書

 ①　８月２０日 （水） 10：00～12：00 （午前の部）参　加　希　望　日

年 月 日

（ 歳）

本申込書にご記入いただきました個人情報は厳正に管理し、またこれらの情報は退職準備セミナーを行うために使用するほか、

教職員共済が行う事業のご案内、よりよい共済商品・サービスの提供等の目的のために、利用させていただきます。

＊教職員共済の個人情報の取扱に関する詳細はホームページ（https://www.kyousyokuin.or.jp/)でご覧いただくことができます。

フリガナ

□ 年金はいつからどのくらいもらえますか？

□ 年金の給付には３種類あることを知っていますか？

□ 早期退職のメリット、デメリットを知っていますか？

□ 老後はどのくらいお金を準備したらよいですか？

□ 退職後の保障について、どのように考えたらよいかわかりますか？

あなたはいくつご存知ですか？（セルフチェック）

「分からない・知らない」が

３つ以上ある方は、ぜひ

セミナーに参加してください。

生協使用欄

第１希望

第２希望

第１希望

第２希望

※視聴案内メールを送りますので有効なメールアドレスを必ずご記入ください。

※希望時間に○をつけてください

※講演内容は同じです。

※当日視聴された方もアーカイブ視聴

は可能です。

※アーカイブ視聴のみ希望される場合

は③に〇をしてください。

@


