
別紙様式第12号

左記の日において退職したことを証明する。

職名
所属機関の長

氏名

上記のとおり退職しましたので届け出ます。

高知県市町村職員共済組合　理事長　殿

＊　所属所機関の長の証明欄をあらかじめ印字している場合は、必ず所属所受付印を押印してください。

添付書類

・履歴書

・勧奨退職の場合は「勧奨退職実施要綱」の写し

退　職　年　月　日 年　　月　　日

生　年　月　日 　年　　月　　日

退　　職　　事　　由
　　・定年　・普通　・勧奨
　　・任期満了　　・死亡
　　・その他（　　　　　　） 年　　　月　　　日
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再就職先名称
引き続き他の共済組合の組合
員となる場合に記入してくださ

い。
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