
年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

上記の理由で証明書が必要ですので、発行をお願いします。

年 月 日

公共学校共済組合徳島支部長 殿

－ － ）

※１　任意継続組合員の場合不要

※２　退職した場合のみ記入

共済組合資格証明依頼書
必 要 な 証 明 書
い ず れ か に ☑ □資格取得証明書　　　　□資格喪失証明書

退 職 日 ※ ２

組 合 員 証 番 号  公　立　徳

組 合 員 氏 名

所 属 所 名 ※ １

証明書が必要な理由
（具体的に記入）

証 明 書 が 必 要 な 者 の 氏 名 続 柄

令和

（ＴＥＬ

組合員氏名

住 所

〒　　　　－　　　　

生 年 月 日

2024.12

㊞

発送日 /

共済確認欄※記入不要

更新

（自署の場合省略可）

様式5-3


