	退　　会　　届　　　　
公益社団法人　尼崎市シルバー人材センター
理　事　長　　様　　　　　　　　　　　　　（届出者）　会員番号：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：尼崎市　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　
　　私は、次の理由により、　年　月　日をもって退会したいので、お届けいたします。（退会理由）

□　病気《本人》　　　　　　　（010）
□　高齢のため　　　　　　　　（100）
□　死亡《死亡日　　年　　月　　日》（040）
□　家庭の事情《介護等》　　　（080）
□　ｼﾙﾊﾞｰ事業を通じて就職　（020）
□　他団体等への加入　　　（110）
□　ｾﾝﾀｰ運営に対する不満　（120）
□　その他　　　　　　　　（140）

　　　　　　　　　　　□　転居　　　　　　　（050）
□　希望する仕事がない（060）
□　就業機会がなかった（070）
□　その他で就職　　　（030）




	決裁欄
	課長
	係長
	担当
	入力者
	

	　　年 　　月　 　日
	
	
	
	
	



	本部　記入欄

	会　員　証・・・□　返　還　　□　紛　失　　　
会費納入状況・・・□　納入済　　□　会費未納
就業状況・・・□　未就業　　□　履歴なし　　□　ゴールド会員
　　　　□　履歴あり（　　　　年　　　月まで就業）　
　　　　　　　　　□　就業中　（担当者への連絡　　□　）　


	受付者　記入欄

	
届出/受付日（　　　年　　　月　　日）
受付者　□　　　　　　地区事務所
□　本部　　□　支部受付者

※代理届出の場合は
その理由を記入　　　　　　　　　





