ライフプラン様式第4号

一般財団法人石川県市町村職員等ライフプラン協会
ボランティア・グループ会員名簿　
1　市町村職員等　　　2　市町村職員以外の者

	所属所名
	令和　　年　　月　　日現在

	№
	氏　　　　　名
	性　別
	年　齢
	役　職　名
	組合員証番号
	備　　考
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	9
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	13
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	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


（注）①　会員名簿は、市町村職員等と市町村職員等以外の者に分けて作成してください。
②　役職名は、ボランティア・グループの役職名（会長、副会長、幹事、会計など）

を記入してください。

3 組合員証番号は、共済組合の組合員証記号番号又は健康保険の被保険者記号番号

を記入してください。







