
愛知県職員組合・愛知県病院事業庁職員組合 組合費免除届

年 月 日

愛知県職員組合中央執行委員長・愛知県病院事業庁職員組合執行委員長 様

愛知県職員組合規約第４６条第３項、愛知県病院事業庁職員組合規約第４２条第３項
により組合費を免除されるよう届け出ます。

分 会 名 課・ｾｸｼｮﾝ

氏 名 職員番号
フ リ ガ ナ

療養休職・育児休業等
※

開 始 予 定 年 月 日 年 月 日

・ 育 児 休 業
免 除 申 請 理 由

・ 療養による休職
（該当するところを○
で囲んでください） ・ そ の 他（理由 ）

職場復帰見込み年月日 年 月 日

※ 産前産後休暇、療養休暇、部分休業、育児短時間勤務等については、免除の対象となりませ
ん。なお、職場復帰した場合は、直ちに組合本部へ連絡してください。
また、届出を予定日でだされる方は、育児休業等の開始日が決まりましたら組合本部へ連絡

してください。

＜機関紙・ニュース等の情報提供＞
休み中の情報提供を行いますので、下記に住所を記入ください。

産前産後休暇・療養休暇等に入った時から職場復帰するまでの間において、機関紙・ニュー
ス等の組合情報を１か月に一度をメドに送付いたします。
なお、Ｅメールのみ記載の場合は、機関紙データのみの配信となります。

〒□□□－□□□□

Ｅ-mail

※この個人情報は、情報提供以外での使用はいたしません。また、職場復帰等情報提供の必要が

なくなれば破棄いたします。

※必要事項を記入後、所属組合へ提出してください。

提出先 〒453－0016 名古屋市中村区竹橋町36-31

愛知県職員組合 愛知県病院事業庁職員組合

TEL ０５２－４３３－７３７３
不明な点等がありましたら、左記まで連絡してください。

FAX ０１２０－９３０－３４０


