
  上記について、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

職　名

氏　名

１　国や地方公共団体にフルタイムで勤務
↓ ２　国や地方公共団体にフルタイム以外で勤務

無 ・ 有 ３　民間企業等に勤務

： 年 月 日

上記のとおり退職をしましたので届け出ます。

愛媛県市町村職員共済組合理事長　殿

　　　　　年　　　 月　　 　日

〒 －

フリガナ

届　出　者

 TEL  ( 　　　 ) 　　　－

(注）短期組合員以外が退職したときは、「組合員期間等証明書」を添付してください。

─
組 合 員 等
記 号 番 号

生 年 月 日 日月年

退   職   届   書

退 職 当 時 の

所 属 機 関

組合員であった
者　の　氏　名

氏　名

退  職  年  月  日       年　　　月　　　日

所属機関の長

住　所

退 職 後 の

就 職 予 定

就職年月日

〔該当に○印〕

短期組合員


