
殿

以下のとおり、貴殿は当社を退職したことを証明いたします。

年 月 日

年 月 日

年 月 日

□ 自己都合による

□ 定年・契約期間満了による

□ 当社の都合による

□ 解雇

理由（ ）

□ その他

理由（ ）

雇用保険加入の （ 有 ・ 無 ）

社会保険加入の （ 有 ・ 無 ）

年 月 日

代表者名 印

退職証明書

生年月日氏名

入社日

発行者 事業所名
又は名称

退職日

業務内容

役職

退職の理由

特記事項

発行日


