（様式第６－３号）
会員異動届（同一法人内異動）

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、会員の異動がありましたのでお届けします。

	施設・団体番号
	
	施設・団体名
	

	会員番号
	会員氏名
	生年月日
	異動後　施設・団体名
	職種
	異動年月日
	異動後会員番号

	
	
	年
	月
	日
	施設番号
	施設・団体名
	
	年
	月
	日
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注）１.網掛け部分及び受理欄は記入しないで下さい。
	共済契約
 （代行者）
	印　　

	所在地
	


２.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。
３.この様式は法人内事業所間の異動に使用して下さい。

	受理欄
	

	
	


