
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和　　年　　月　　日生　　　　歳

　　　　　　　　　　　　　　    　　年　　月　　日

住　　　所

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞        ㊞

 

記載上の注意

　　　　して下さい。

　  　 　押印して下さい。

  ア　　この証明書は、申込期間に在職している勤務先で証明して下さい。　　　　　　

　イ　　勤務先が法人の場合は、法人名・代表者名を記載、かつ社印及び代表者印を押印

　　　   また個人の場合は、事業所名，支払い者の住所・氏名を記載し、印鑑登録印を

退　職　予　定　証　明　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日生　　　　　歳）

上記の者、    　　年　　月　　日付で退職することを証明いたします。

　　　　　　　　　　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


