
退 会 届 

 

会員番号          氏  名                   

 

下記の理由により、令和   年   月   日をもってシルバー人材 

センターを退会いたします。 

 

該当するものに○をしてください。 

０１０ 病気 

０２０ シルバー事業を通じて就職 

０３０ その他で就職     

０４０ 死亡 

０５０ 転居 

０６０ 希望する仕事なし 

０７０ 就業機会なし 

０８０ 家庭の事情（介護等） 

１００ 加齢 

１１０ 他団体へ加入 

１２０ センター運営に対する不満 

                                  

 

 

１３０ 未回答（不明） 

１４０ その他                           

 

 

 

令和   年   月   日 

 

氏名                     

 

（あて先） 

（公社）南魚沼シルバー人材センター 

理事長  白 井 健 治 様 

 

局長 次長 係長・地区担当 主任 職員 担当 

      


