
年 金 受 給 者 再 就 職 先 退 職 届 書  
年　　  金　　  種　　  別 

年金 ８６００－００００ 

（名　称） 

（所在地） 

年　  金　  証　  書　  記　  号　  番　  号 

（フリガナ） 

再就職先を退職した年月日 

上記のとおり再就職先を退職したので届け出ます。 

（あて先）名古屋市職員共済組合理事長 

平成　　　年　　　月　　　日 

退 職 し た 勤 務 先 の 名 称 ・ 所 在 地  

平成　　   年　　   月　　   日 

生 　 　 年 　 　 月 　 　 日  

昭和　　　  年　　　  月　　　  日 受給者氏名  

届　　出　　者 

住　　所 

氏　　名 印 

上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。 

（証明にかえて、退職した勤務先の辞令（コピー）を添付しても可。） 

平成　　　年　　　月　　　日 

退職した勤務先の事業主等 

職　　名 

氏　　名 印 

共済組合受付年月日 
※　この届書は、次のア～オであった方が、退職等により該当しなくなった 
　場合に提出してください。 
　ア　厚生年金保険の被保険者（第四種被保険者を除く。） 
　イ　私立学校教職員共済組合の組合員 
　ウ　国会議員 
　エ　地方議会の議員 


