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 ※「特定消防組合員」期間がある場合は、その期間の全ての階級及び当該階級にあった期間が
   分かる「人事台帳等の写し」を添付してください。
 ※組合員が「拘禁刑以上の刑に処せられた」場合は、その内容及び期間が分かる「人事台帳等
   の写し」を添付してください。懲戒処分は、地方公務員法第29条の規定による減給若しくは
   戒告又はこれらに相当する処分を除きます。

資 格 取 得
年 月 日

組 合 員
種 別

組合員期間等証明書

組 合 員
氏 名

生 年 月 日

資 格 喪 失
年 月 日

退 職 事 由
(転出を含む)

懲 戒 処 分
の 内 容

懲 戒 処 分
の 期 間

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和


