
課 長 課長補佐 主 幹 Ｇ Ｌ 担 当 合 議

自己都合 雇用期間終了 □資格喪失証明書

雇用条件変更 懲戒免 死亡 □任意継続組合員

生年月日 その他（ ）

自己都合 雇用期間終了 □資格喪失証明書

雇用条件変更 懲戒免 死亡 □任意継続組合員

生年月日 その他（ ）

自己都合 雇用期間終了 □資格喪失証明書

雇用条件変更 懲戒免 死亡 □任意継続組合員

生年月日 その他（ ）

自己都合 雇用期間終了 □資格喪失証明書

雇用条件変更 懲戒免 死亡 □任意継続組合員

生年月日 その他（ ）

自己都合 雇用期間終了 □資格喪失証明書

雇用条件変更 懲戒免 死亡 □任意継続組合員

生年月日 その他（ ）

　　滋賀県市町村職員共済組合理事長  様

（注）組合員種別は、短期組合員は「41」、後期高齢者等短期組合員は、「47」を記入のこと。

下記のとおり確認決定する

      年    月    日

短 期 組 合 員 退 職 届 書

所　 属　 所　 名 　称 所  在  地

備    考
記  号  番  号 ☑すること

- 　年　　月　　日

年　　月　　日生

組　合　員 組合員
種　別

氏           名 退 職 年 月 日 退職事由
該当するものを

- 　年　　月　　日

年　　月　　日生

- 　年　　月　　日

年　　月　　日生

- 　年　　月　　日

年　　月　　日生

年　　月　　日
所属所長

-  　年　　月　　日

年　　月　　日生


