
職員番号

フリガナ

平成

郵便番号 〒　　　　－

住　　所

氏　　名

職　名

氏　名

新住所 〒 －

退　　職　　届　　書

組合員氏名
生年月日

昭和
　　　　年　　　　月　　　　日

退職時の
所属機関名

退職年月日
令和

平成
　　年　　　月　　　日

　　　上記のとおり退職しましたので届けます。

　　　　地方職員共済組合沖縄県支部長　殿

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　上記のとおり退職したことを証明します。

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

（自宅）

（携帯）

　　住所変更予定日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

届出者

所属機関の長

※　退職後、住所変更予定の方は下記をご記入願います。

公印


