様式第８－１号
会員異動届（休職）
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

　業務運営規程第１４条第１項に基づいて、報告します。
	事業所番号
	　
	事業所名
	　　

	休
職
	会員番号
	会員氏名
	休職区分
	休職開始日

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	1　産休・育休
2　病休
3　介護休
4　その他
（　　　　　　）　
	　　　　 
Ｒ　　　　年　　　月　　　日　　　～

　 

	
	
	
	
	


【注意事項】
　１　休職開始日は、実際の休職開始日を記入してください。
２　復職時には、会員異動届（復職）【様式第８―３号】を必ず提出してください。
	共済契約者
（代行者）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	


