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2 被扶養配偶者がいる場合は、転出先に提出する「国民年金第３号被保険者関係届」の写しを添付してください。
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所属機関の長

　　令和　　年　　月　　日

   　年   　月   　日
昭和
平成

  愛媛県市町村職員共済組合理事長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

非固定的給与

固定的給与

計 円

円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

組合員氏名

番     号

転
 
出
 
に
 
関
 
す
 
る
 
証
 
明

継続長期組合員資格取得時の報酬

 上記のとおり継続長期組合員の資格を取得しましたので届け出ます。
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標準報酬の月額

退職

転出（派遣）年月日 所属機関の名称及び所在地

継続長期組合員資格取得届書

性 別
生年月日
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派遣先団体の長

上記の職員は、公益的法人等への一般職の地方公務員の派遣等に関する法律（平成１２
年法律第５０号）の規定により派遣する職員であることを証明します。

職員となった年月日 派遣先団体の名称及び所在地

厚年 等級

この届書には、所属機関の長及び派遣先団体の長の証明が必要となります。

上記の日において、本団体の職員となったことを証明する。

令和　　年　　月　　日

主

査

係


