
退

職

願

私
こ
と

今
般
、
一
身
上
の
都
合
に
よ
り
、
令
和

年

月

日
を
も
っ
て
退
職
い
た
し
た
い
の

で
ご
承
認
く
だ
さ
る
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。

令
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年

月

日
職
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名
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院
 

助
教
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国
立
大
学
法
人
群
馬
大
学
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石

崎

泰

樹

殿

記 入 例 

（
印
刷
の
場
合
）

Ａ
４
判
の
白
紙
に
様
式
を
印
刷
し
、
網
掛

け
部
分
を
自
筆
で
記
入
（
押
印
不
要
）

退
職
す
る
日

退

職

願

を

記
入
し
た
日

所
属
を
記
入

職
名
を
記
入

例

医
員
、
看
護
師
、

技
術
補
佐
員

等

（
自
筆
の
場
合
）

Ａ
４
判
の
白
紙
に
全
文
を
自
筆

で
記
入
（
押
印
不
要
）


