
別紙２（様式第1号）

平成 　　年 　　月　　　日

氏名

１．退職日

２．雇用形態 ※該当する項目に○印をつけてください。

②契約社員

③派遣

④パートタイム

⑤アルバイト

⑥その他
（ ）

３．雇用期間について

①期間の定めなし

②期間の定めあり
（平成　　年　　月　　日から平成 　年 　月 　日まで）

名 称

所 在 地

電 話 番 号

代表者氏名 印

退職証明書

　上記の者は、当社を退職したことを証明します。

①常用雇用

平成　　　年　　　月　　　日


