別記様式第1号(第2条関係)


退職手当支給申請書


年　　月　　日　　


　(任命権者)
　　　　　　　　　　様


申請者　退職当時の職名　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　


　　　　年　　月　　日退職したから、退職手当を支給されるよう長門市職員退職手当に関する条例施行規則第2条第1項の規定により関係書類を添えて申請します。









添付書類
　傷病により退職した場合には、公共医療機関の発行する診断書及び症状の経過を記載した書類
