〔別　　　紙〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治労共済福島県支部　行　
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単　組　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先：　　　　　　　　　　　　）

退職予定者に対する各種共済説明会実施計画書

	日　　　程
	　　２０１　年　　　月　　　日　　　　　　時から

	会　　　場
	

	費　　　用
	※　内訳・見込み額をご記入ください。

	講師の有無
	※　講師は自治労共済福島県支部で対応します。

	備考
	※　意見・要望を記入して下さい。

	退職予定者
	※　資料準備(帳票)等の関係で氏名を記入下さい

	単組参加予定者

(執行部・担当等)
	


