




第５号様式 

資 格 取 得 報 告 書 
 
 
公益社団法人 奈良県私学退職金資金社団理事長 殿 

下記のとおり報告します。 
学校法人名 

 代 表 者 名 
令和   年   月   日 

 

加入年月日 学校番号・教職員番号 
性別

男.1

女.9 
標準給与月額 教職員一人当り 

負担金月額 生年月日 （フリガナ） 
教職員氏名 

令和 年 月 日  千 円 千 円S・ H 年 月 日(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

                                

                                
                                

                                
                                

                                
                                

                                
                                

  小計 円 円

補正欄

遡 及 月 数
ヶ月

  
合計 

円 円

標準給与遡及合計 円

  教職員負担金遡及合計 円

印












