
 
令和  年  月  日 

 
暫定再任用申込書 

 
 
 枝幸町長 小 原   仁  様 
 
 
                      所  属  
 
                      職・氏名                
 
 次のとおり暫定再任用を申し込みます。 
 なお、在職中に受診した健康診断結果を再任用選考で使用することに同意します。 
 

生 年 月 日 昭和  年  月  日生 年 齢   歳 

退職（予定）月日 令和    年   月   日 

現 住 所  

希望する勤務形態 フルタイム勤務  ・   パートタイム勤務 

健 康 状 態 

１ 良好  ２ やや良好  ３ やや不良  ４ 不良 
 
既往症・過去の長期療養の状況 
 
（                          ） 

再任用にあたって

の意見・要望等 
 
 
 

 注）年齢は、翌年度の４月１日現在で記載すること。 
 


