平成　　年　　月　　日

退　職　届

　　　　　　　　　　　　殿

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　この度、私儀、下記の理由により退職をしたく、宜しくお願い申し上げます。

記

1． 退職理由　


２．退職年月日　　平成　　年　　月　　日

３．退職後連絡先※連絡事項がある場合の通知先

　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話：　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　

４．退職にあたり会社へ返還、提出するもの

· 退職届（本状※自己都合退社の場合のみ）　□　健康保険証（加入者のみ）

· 作業服・制服　　□　ネームバッジ・名札　　□　社員証　　□　事務所鍵

· 社有車および鍵　□　書籍・テキスト（会社所有または返還を条件とするもののみ）

　□　その他：　　　　　　　□　その他：　　　　　　□　その他：

□　その他：　　　　　　　□　その他：　　　　　　□　その他：

□　その他：　　　　　　　□　その他：　　　　　　□　その他：

５．雇用保険離職証明書の希望　（　希望する　・　希望しない　）※加入者のみ

　　※退職日以前２年間に１２ヶ月（各月１１日以上を１ヶ月とします）以上、雇用保険に加入していた場合で、退職後に失業給付を受けられる場合に必要となります。

　　※離職等の日において５９歳以上の方は希望の有無にかかわらず交付します。
