（様式第４号）
在職期間の通算申請書
	退職当時の市町村名

	

	職　名


	
	氏　名
	

	転
出
先
	勤務庁名

	

	
	同上就職年月日

	　　　　　　　　年　　　月　　　日


	勤
続
期
間
	組合市町村の在職期間

	自　　　　　　　　年　　　月　　　日

至　　　　　　　　年　　　月　　　日


	
	通算された他団体の在職期間

	自　　　　　　　　年　　　月　　　日

至　　　　　　　　年　　　月　　　日



	摘　要


	

	　　上記のとおり転出致しましたので、宮城県市町村職員退職手当組合退職手当条例第１７条第２項の規定に基づき在職期間の通算をされるよう申請します。
　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　宮城県市町村職員退職手当組合長　殿
　　上記の記載事項は、事実に相違ないことを証明する。
　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　任命権者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



（注）履歴書(様式第５号)を添付すること。
