
名古屋中公共職業安定所長　殿

離職者氏名

雇入年月日 年　　　　　月　　　　　日

離職年月日 年　　　　　月　　　　　日

離職理由 　１．被保険者の個人的な理由

※ 該当するものに
　２．事業主都合による理由

　○を付けてください
　３．その他（ 　　　　　）

確認資料が現在残っていないため、事業主として上記内容について相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業主 住 所

名 称

代表者氏名 印

電話番号

退 職 証 明 書

記

昭和 ・ 平成 ・ 令和

昭和 ・ 平成 ・ 令和


