
　上記のとおり証明します。

　　　　年　　　月　　　日

〔様式３〕

退職証明書

（事業所名）

殿

就労者氏名

　この度、家族の授業料免除・入学料免除等に必要なため、私に係る下記事項について証明を
お願いします。

記

退 職
年 月 日

雇 用 形 態  正社員 ・ パート ・ その他（　　　　　　　　　）

年 月 日

退 職 金 支 給

　□　有 □　無

支給有の場合

（支給日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

円退職金支給額

証　明　者
役職名・氏名

雇 用 保 険 制 度
加 入 の 有 無

　□有 　 　　　　　　　 □無

事 業 所 名

所　在　地

(〒　　-     )   ℡       -        -

㊞



　上記のとおり証明します。

２０２４　年　３月　３１日

証　明　者
役職名・氏名

代表取締役社長　退職　史郎 ㊞

雇 用 保 険 制 度
加 入 の 有 無

　☑有 　 　　　　　　　 □無

事 業 所 名 株式会社◆◆

所　在　地

(〒630-0001 )  ℡ 0742 - 000 -　000

奈良県奈良市△△町□321

退 職 金 支 給

　□　有 ☑　無

支給有の場合

退職金支給額 円

（支給日：　　　　　年　　　　月　　　　日）

月 31 日

雇 用 形 態  正社員 ・ パート ・ その他（　　　　　　　　　）

退 職
年 月 日

2023 年 12

就労者氏名 奈良女　良子

　この度、家族の授業料免除・入学料免除等に必要なため、私に係る下記事項について証明を
お願いします。

記

〔様式３〕

退職証明書

（事業所名）

株式会社◆◆ 殿

申請者のご家族（就労者）が記入。

勤めていた会社が記入。

退
職

＜記入例＞


