
職名

氏名

【共済クラウド対応】

在 職 派 遣 職 員 の 届 書

《派遣時》

男・女日生年月日及び性別

派遣時の組合員等記号番号

月

所在地

在職派遣職員となった日の前日に所属していた所属機関

番 号 年

記 号

年

月

所属所長
氏 名

日

職 名

上記のことを証明する。

　青森県市町村職員共済組合理事長　様

月

上記のとおり在職派遣職員となったので届け出ます。

　　３　報酬関係異動届

　　１　任命権者又はその委任を受けた者の要請に応じ在職派遣職員となったことを証明する書類

　　２　在職派遣職員となったことを証明する書類

氏 名
届 出 者

住 所

備考　　次の書類を添付してください。

令和

職 名

氏 名
所属機関の長

年 月

年

令和

日

日

日
所在地在職派遣職員

となった日 名 称
所属機関令和 年 月

在職派遣職員となるため転出した日

名 称

年

上記のことを証明する。

令和

令和

フ リ ガ ナ

日月

組 合 員 氏 名



職名

氏名

日

日

男

・

女

１．転出の日から（３年・５年）を経過したため。

２．引き続き派遣職員として在職しなかったため。

令和 年

年 月

　　１　在職派遣職員でなくなったことを証明する書類

名 称

所 在 地

備考　次の書類を添付してください。

上記のとおり在職派遣職員でなくなったので届け出ます。

所 属 所 名

令和

令和

月

組 合 員 氏 名

フ リ ガ ナ
生年月日

及び性別

令和 月

上記のことを証明する。

復 帰 事 由

復 帰 年 月 日

年

　青森県市町村職員共済組合理事長　様

届 出 者
住 所

月 日

氏 名

氏 名

年

月

上記のことを証明する。

年 日

職 名
所属所長

日

氏 名

職 名
所属機関の長

名 称

年

復 帰 事 由 発 生 時

における所属機関

月

【共済クラウド対応】

　　２　報酬関係異動届

在 職 派 遣 職 員 の 届 書

《復帰時》

派 遣 時 の 所 属 所 に 復 帰 し た 日 令和

所 在 地

日


