
様式第２４号（第２３条関係）

修学生住所

修学生氏名

修学生電話番号

　次のとおり退職したので届け出ます。

貸 付 №

退　職　届

　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会会長　様

㊞

退 職 理 由

退 職 年 月 日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

退職した施設名

在 職 期 間

　施設名称

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日まで勤務


