
－

住　　所

氏　　名

令和

　　１．退職年月日 平成　　　年　　　月　　　日　

　　２．退職の理由

　　３．雇用保険適用の有無 （有）　（無）

令和

　　４．雇用期間 平成　　　年　　　月　　　日から

令和　　　

平成　　　年　　　月　　　日まで

令和　　年　　月　　日

住　　所

証明者 事業所名

代表者名 ㊞
電話番号

退　　職　　証　　明　　書

組合員記号番号 組合員氏名

記

上記の者は下記のとおり当社を退職したことを証明します。


