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年 月 日 所属所長

上記のとおり退職をしましたので届け出ます。

山形県市町村職員共済組合理事長　様 〒 －

年 月 日

１．　※の欄は記入しないでください。 （共済組合提出用１）

２．　長期給付の適用外となるときは必ず組合員期間等証明書を添付してください。 処　　　　理

年 　　　月 　　　日

令和 ○ 3 31
氏 名 共　済　太　郎

住 所 ○○○ ○○○○

届　出　者
○○市○○町○丁目○番○号

○　○　市　長
令和 ○ 3 31

氏 名 ○　○　○　○

公 務 員
民 間

再就職 有　・　無 勤 務 先 　　○　○　大　学

職 名

任意継続への加入 有 ・ 無
任　期　満　了

死　亡　退　職 （１．遺族有　　　　２．遺族なし）

そ　の　他

普　通　退　職

日
定　年　退　職

年 月 日
勧　奨　退　職

※高齢受給者証の回収 有 （ 枚) ・ 無 令和

○○ 年 ○○ 月

※証回収（被扶養者） 有 （ 枚) ・ 無 令和

31 日

年 月 日

決
　
裁

局　長

右記の日において次の事由により退職したことを証明する。

※証回収（組合員）　 有  ・  無 令和 年 月

○○ 日 名　称 ○○市役所

退職年月日 令和 ○ 年 3 月

生年月日 平成

課　長 課長補佐 係　長 係

組 合 員 で あ っ た
者 の 氏 名

共　済　太　郎
性
別

男
・
女

退     職     届     書

職　　名

退職当時の
所属所

所在地 ○○市○○町○丁目○番○号
○○○

退職当時の組合
員 等 記 号 番 号

999 － 9999

所属所

受付印


