
別紙１

公立学校共済組合沖縄支部　　行

所属所名

所属所長名

月 日

令和７年度研修事業等　欠席届書

令和７年度研修事業等を受講できませんので、下記のとおり届け出を致します。

組 合 員 番 号

組 合 員 氏 名

研 修 事 業 名

（該当するセミナー名・講座名を記入）

セ ミ ナ ー 名

受 講 日

欠 席 理 由

FAX番号　０９８－８６２－５８６７

※用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。


