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被共済職員退職届

一般財団法人　香川県民間社会福祉施設振興財団　理事長　様

次のとおり被共済職員が退職したので届け出ます。 年 月 日
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【退職者】

被共済職員 共済加入
氏名 年月日

退職 退職 １ 普通退職

年月日 理由 ２ 死亡退職

第２退職手当金 合算 合算「有」の場合
の加入 申出 退職者連絡先

【退職者】

被共済職員 共済加入
氏名 年月日

退職 退職 １ 普通退職

年月日 理由 ２ 死亡退職

第２退職手当金 合算 合算「有」の場合
の加入 申出 退職者連絡先

【退職者】

被共済職員 共済加入
氏名 年月日

退職 退職 １ 普通退職

年月日 理由 ２ 死亡退職

第２退職手当金 合算 合算「有」の場合
の加入 申出 退職者連絡先

注意事項

1 にはボールペンで記入し、訂正する場合は修正ペン等で訂正のうえ、欄外に捨印を押してください。

また、２つ以上枠がある場合は、「右詰め」または のように記入してください。

2 施設別、退職月ごとに作成してください。

3 ３月中の退職以外は、掛金異動明細書を提出してください。

＜個人情報の取り扱いに関する注意事項＞

被共済職員に係る個人情報は、退職手当共済及びこれに付帯する業務の範囲内で利用されます。
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