
所   属   名

所属コード 電話番号

記 入 者 名

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

若　年 ・ 再任用終了 再任用

県外派遣終了 ( 有 ・ 無 )

この連絡票で収集した個人情報は学校生協個人情報取扱規定に則り適切に管理いたします。

職員番号 名　　　前 ①３月末退職事由

3

FAX： 0120-15-3194

教職員福利厚生事務センター　　　☎ 099-225-2663

2

2025年度版　　　　  　報告日 ：　　　　　　　月　　　　　　 日

3/25(水)までにご報告ください。　↓該当項目に○をしてください。

②　４月から再任用で勤務される学校(所

属)名をご記入ください。
備　考
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退　　職　　者　　連　　絡　　票

10

8
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FAX ： 0120-15-3194


