
上記のとおり組合員の資格を喪失しましたので届け出ます。

年 月 日

公立学校共済組合徳島支部長　　殿

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

※

年号 年 月 日

令和

令和

氏 名

資格喪失後、公立学校共済組合の他支部で資格取得する場合は記入してください。

公立学校共済組合 支部

日月年

職 名

㊞

令和 加入

組合員種別

□ 短期一般 □・

1-3

現住所

*退職後、現住所が変更になる方のみ 記入してください。
－

（　Ｅ　　　　　　    　　　　　））

所属所名

Ｅコード
短期組合員退職届書兼支部間異動報告書

名(カ　ナ)

様式番号

職　　名
年号

 組　合　員　証　番　号

組                          合                       員                         氏                           名

氏(漢　字) 名(漢　字)

 （職　員　番　号）

氏(カ　ナ)

日
〒性　別

月年

退職日

生　年　月　日

2024.12更新
資格

喪失日

5

所属所長

組合員氏名
（自署の場合省略可）

共済確認欄※記入不要

　退職時に、現在交付されている組合員証（受給者証）等を添付してください。


