（様式第６－２号）
会員異動届（休職・復職）

令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様

　次のとおり、会員に関して変更がありましたのでお届けします。
	施設団体番号
	
	事業所名
	

	休
職
・

復
職
	会員番号
	会員氏名
	休職区分
	休職・復職区分
	休　職　予　定　期　間
	復職時給与

	
	
	フリガナ

	1育児休業

2病休

3その他（　　　　　　　）
	１休職開始
	年　　月初　～　　年　　月末
	円

	
	
	
	
	2復　職
	休　職　期　間
	復職時掛金

	
	
	
	
	
	年　　月初　～　　年　　月末
	円

	
	
	会員氏名
	休職区分
	休職・復職区分
	休　職　予　定　期　間
	復職時給与

	
	
	フリガナ


	1育児休業

2病休

3その他（　　　　　　　）
	１休職開始
	年　　月初　～　　年　　月末
	円

	
	
	
	
	2復　職
	休　職　期　間
	復職時掛金

	
	
	
	
	
	年　　月初　～　　年　　月末
	円

	
	
	会員氏名
	休職区分
	休職・復職区分
	休　職　予　定　期　間
	復職時給与

	
	
	フリガナ


	1育児休業

2病休

3その他（　　　　　　　）
	１休職開始
	年　　月初　～　　年　　月末
	円

	
	
	
	
	2復　職
	休　職　期　間
	復職時掛金

	
	
	
	
	
	年　　月初　～　　年　　月末
	円


※網掛け部分及び受理欄は記入しないで下さい。　　　　　　　　

	共済契約者（代行者）
	印　　

	所在地
	


	受理欄
	

	
	


　※この様式に記載された情報は、本会退職共済業務に使用します。
