
別紙様式１２
支部長  出納主任 総括主査 主　　査

委　任

令和    ４  年   ７  月  ✕  日

　　文部科学省共済組合岡山大学支部長    殿

旧所属部課名　　総務・企画部人事課

〒700-8530

岡山県岡山市北区津島中１丁目１－１

申 出 者

岡大　太郎

 

３　年 ９　月 １０　日

 

090-1234-○○○○

 

○○○＠✕✕✕✕.com

 

４　年 ７　月 ３１　日

５　年 ４　月

級　　　　３８０，０００ 円

前納（令和    ４   年     ８  月分から令和     ５  年     ３  月分まで）  ・  月払い

Ver.202110

岡大　花子 妻

岡大　一郎 子

受取人名
本人確認

（該当に○印）

持参　・　郵送　・　学内便　・　メール　・　TEL

代理人の場合は代理人名等も記入

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

組 合 員 期 間  

退職時の標準報酬の月額     　第　　２２

被 扶 養 者 氏 名 続    柄

退 職 年 月 日 令　　和

昭
・
平

生年月日

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

（※電話番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽについては、今後連絡のつきやすいものをご記入ください。）

任意継続組合員となることの申出書

私 は ， 国 家 公 務 員 共 済 組 合 法 第 １ ２ ６ 条 の ５ の 規 定 に 基 づ く 任 意 継 続 組 合 員

と な る こ と を 希 望 し ま す 。

退 職 時 の 組 合 員 証 番 号 ○○○○○○○○○○

氏　　　名

 出　納　役 担当者

委　任

住　　　所

退職後の住所

（記載の住所に、任継組合員

証や各種通知を送付します）

退職後に連絡のつきやすい

電話番号・アドレス

組合員証右上に記載のある

「番号」１０桁

不明の場合は空欄で

構いません

退職後に被扶養者がある場合には

この欄に記入。別途被扶養者申告

書類の提出が必要

記入例

直近の給与明細の

「標準報酬(短期・健康)」

に記載の等級・月額


