
〔県立学校等総務事務システム適用者用〕  

 

退 職 届 書 等 請 求 書 
 

 

令和  年  月  日  

 

 

公立学校共済組合愛知支部長殿  

 

職  名 

氏 名           ㊞  

 

生年月日 昭・平   年  月  日 

 

組合員証番号            

 

所属所名              

（所属所コード：        ） 

 

 

令和  年  月  日付けで退職する予定ですので、退職届書等（様 

式）を請求します。 

 

 

（注意）引き続き他の共済組合（知事部局、愛教大、市町村など）、あるいは、引き続き

当共済組合の他支部へ転出異動する場合は、退職届書・老齢厚生（退職共済）年金

改定請求書は不要です。この場合は組合員転出・異動届書を提出していただきます。 

                             

                   ＜※支部記入欄＞  

出力日  送付日  

  

 

支 部 受 付

印  

※支部  

記入欄  

退  

 

改・新  

 


