
【派遣時】

ﾌﾘｶﾞﾅ

組合員氏名

調整率

調整額

職名
所属機関の長
（派遣先） 氏名 ㊞

名称

仙台市職員共済組合理事長　様

住所
届出者

氏名

(自署または記名押印)

職名
所属機関の長
（派遣元） 氏名 ㊞

添付書類

＊任命権者の要請に応じ派遣になったことを証明する書類（辞令の写等）を添付してください。

　　年　　月　　日

所在地

性別

退職派遣者継続長期組合員届書

上記の日において派遣職員となったことを証明します。

　　　　　　上記のとおり派遣職員となったので届け出ます。

派遣職員となった日

　　年　　月　　日

公益法人
等

所属機関

生年月日 　　年　　　月　　　日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

　　年　　月　　日

　区分

派遣前直近の昇給月

級　　　　号俸

％

円

　　　年　　　月

派遣時直前の給料額

　　　　　　　　　　　　円

共済組合受付



【復帰時】

ﾌﾘｶﾞﾅ

組合員氏名

復帰事由 復帰日

名称

所在地

職名
所属機関の長
（派遣先） 氏名 ㊞

名称

仙台市職員共済組合理事長　様

住所
届出者

氏名

(自署または記名押印)

職名
所属機関の長
（復帰先） 氏名 ㊞

添付書類

＊派遣職員でなくなった事由を証明する書類（辞令の写等）を添付してください。

　　年　　月　　日

　　　　　年　　　月　　　日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

　　年　　月　　日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

上記のとおり派遣職員でなくなったので届け出ます。

組合員となった日

　　年　　月　　日

復帰事由発生時
における公益法人等

（派遣先）

退職派遣者継続長期組合員届書

所属所

所在地

性別生年月日 　　　年　　　月　　　日

共済組合受付


