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継続雇用制度適用申請書（嘱託職員） 
〔常勤職員定年退職者用〕 

 

 

 

倉敷医療生活協同組合 
理事長         様 

 

 

 

 私は、   年 ４月 １日より、 

嘱託職員として継続雇用制度の適用を受けることを希望します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

年   月   日 
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※申請書は、定年退職日の６カ月前（９月末日）までに所属長を通じて総務部へ提出して 

ください。                         （所属事業所経由） 

事業所長 事務長      所属長 

    


