
再 離 職 証 明 書 

氏 名  生年月日 昭和･平成  年  月  日 

住 所  

雇入年月日 平成  年  月  日 

離職年月日 平成  年  月  日 

 

 上記の者が当事業所において雇用され離職したことを証明します。 

 

平成  年  月  日 

（雇用した事業所） 

所 在 地  

事業所名  

代表者氏名 印 

電話番号    （   ）    番 

 

   公共職業安定所長 殿 

 

※安定所記載欄      支給番号   ‐      ‐   

 

受理年月日 

 

 

 


