
（第１号様式）

所管課名： 教育支援課 担当者名及び連絡先： 教育支援班　伊波 TEL 098-866-2711
令 和 ８ 年 ７ 月 １ 日

（特別職・部長級）

整理
番号

再就職先の名称 氏　名 年齢 県退職時の役職 退職年月日 再就職先での役職
再就職先での

在任期間

自
至
自
至
自
至

（統括監級）

整理
番号

再就職先の名称 氏　名 年齢 県退職時の役職 退職年月日 再就職先での役職
再就職先での

在任期間

自 令和7年4月1日

至 　　　-

自
至
自
至

（課長級）

整理
番号

再就職先の名称 氏　名 年齢 県退職時の役職 退職年月日 再就職先での役職
再就職先での

在任期間

自
至
自
至
自
至

 注：公表前年度の７月１日から公表年度の６月30日までの間に、公社等外郭団体の常勤役員として就任している公表対象者の再就職状況を記載すること。

公社等外郭団体への県退職者の再就職状況（令和８年度）

再就職年月日

１年３か月

再就職年月日

1
公益財団法人沖縄県国
際交流・人材育成財団

上江洲　隆 62
沖縄県立総合教育セン
ター所長

令和7年3月31日 理事長

再就職年月日

該当者なし

該当者なし


