
年 月 日

  上記の記載事項に誤りがないことを確認しました。

令和 年 月 日

職名

氏名

  上記のとおり退職をしましたので届け出ます。

香川県市町村職員共済組合 理事長 殿

令和 年 月 日

〒 -

○

退   職   届   書

組合員であっ
た者の氏名

年

事務局長 係係　長課 長

再 就 職 先

連 絡 先

住       所

フ リ ガ ナ

  組合員であった者の当該所属機関における資格取得日以後の履歴書（施行規程別紙様式）を添えてくださ
い。(平成２７年１０月１日以降の履歴は不要です。)

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

組 合 員 等

記 号 ・ 番 号

日月
昭和

平成

-

 退職当時の

電 話 番 号

令和

所在地

退  職  年  月  日

 所属機関
名  称

所属機関の長

届 出 者
所 在 地

備考

名 称

自 宅

再就職先

氏       名


