別記第3号様式
	定年前再任用等希望申込書(既退職者)
　　　　年　　月　　日

	退職時
職員番号
	
	生年月日

	氏名
	
	年　　　月　　　日

	退職時
所属名
	

	定年前再任用等の希望
	希望する勤務形態

	□　定年前再任用勤務を希望する
	□　フルタイム（暫定再任用のみ）

	□　暫定再任用勤務を希望する
	□　短時間勤務（原則 週29時間）

	再任用配置希望所属又は職種

	１　

	２　

	[bookmark: _GoBack]３　

	現職中に経験した業務等

	

	

	

	希望する所属又は職種の理由

	

	

	

	健康状態
	　　□　良　好　　　　□　やや良好　　　　□　不　良

	既往歴・過去の
長期療養状況
	

	※指定された項目についての健康診断を受診し、健康診断書を添付して提出してください。



