様式（第4条関係）

退職申出書
私こと、加美郡保健医療福祉行政事務組合職員の退職勧奨要綱の趣旨により、　　　　　年　　月　　日をもって退職いたしますので御承認の上、相当のお取り計らいをお願いいたします。

　　　　年　　月　　日

職　氏名　　　　　　　　　　　印

加美郡保健医療福祉行政事務組合管理者様

