
決 裁  　　　       年       月       日

　　　　　　年     　月       日 交付年月日 　　　　　　年     　月       日

担 当 者主 査 主 任主 幹事務局次長

整理簿整理

所属所長

上記のことに相違ありません。

職名

氏名

   上記のとおり継続長期組合員の資格を喪失しましたので届け出ます。

公 庫 等 職 員 と な っ た 日 の

非固定給与 合計

前 日 に 所 属 し て い た

所 属 所 名

公  庫  等  職  員  を  退  職  し  た  日

組合員種別

名称

継続長期組合員
資格喪失事由

   公庫等所属機関の長

2

組  合  員  と  な  っ  た  日

継続長期組合員資格喪失届書

職名

転出の日から３年を経過したため。1

組 合 員 記 号 ・ 番 号

－　

組 合 員 氏 名

起 案  　　　       年       月       日

　　　      年      月      日

氏名

　　　      年      月      日

引き続き退職派遣者として在職しなかったため。

上記のことに相違ありません。

   公庫等所属機関
住所

事 務 局 長 課 長 課 長 補 佐

固定給与

継続長期組合員の資格を喪失するに至った事由に該当したことを証明する書類

 和歌山県市町村職員共済組合理事長    様

    　　    　 年      月      日

届出者
住所

氏名

備考 次の書類を添付してください。

退職等年金

厚生年金

短期給付

標準報酬月額等級



○○市長

○○　○○

○○市○○△△

○○　○○

継続長期組合員の資格を喪失するに至った事由に該当したことを証明する書類

 和歌山県市町村職員共済組合理事長    様

    　　    ○○年○○月○○日

届出者
住所

氏名

職名

氏名

備考 次の書類を添付してください。

   上記のとおり継続長期組合員の資格を喪失しましたので届け出ます。

厚生年金

退職等年金

上記のことに相違ありません。

所属所長

組  合  員  と  な  っ  た  日 　　　    ○○年○○月○○日

組合員種別 固定給与 非固定給与 合計 等級 標準報酬月額

10

短期給付

   公庫等所属機関
住所

名称

   公庫等所属機関の長

職名

氏名

上記のことに相違ありません。

○○市 ○○　○○

公  庫  等  職  員  を  退  職  し  た  日 　　　    ○○年○○月○○日

継続長期組合員
資格喪失事由

1 転出の日から３年を経過したため。

2 引き続き退職派遣者として在職しなかったため。

〇〇〇〇－〇〇〇〇

継続長期組合員資格喪失届書
公 庫 等 職 員 と な っ た 日 の

組 合 員 氏 名前 日 に 所 属 し て い た

所 属 所 名
組 合 員 記 号 ・ 番 号

整理簿整理 　　　　　　年     　月       日 交付年月日 　　　　　　年     　月       日

起 案  　　　       年       月       日 決 裁  　　　       年       月       日

事 務 局 長 事務局次長 課 長 課 長 補 佐 主 幹 主 査 主 任 担 当 者

派遣先機関で記入


