退社連絡票
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日　　　年　　月　　日

	①退職者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
②退職年月日　　　　　　年　　　月　　　日　

③退職の理由（会社都合・自己都合）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④退職後の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤離職票交付の希望　　　　　　有　・　無　　

⑥健康保険の継続療養の希望　　有　・　無　　

　※有の場合は、退職の10日前までに連絡してください。

⑦健康保険証（扶養も含む）、高齢受給者証（70歳以上の方）の返却　有 ・ 無  

　※無い場合はその理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑧離職票を必要とする場合は、退職日を含めて前1年分の
賃金台帳（又は給与明細書）、出勤簿の写しを添付してください。
例）R6.2.20退職
・20日締の会社→R5.2.21～R6.2.20分
・末締の会社→R5.2.1～R6.2末分

⑨給料日　　〆切　　　　日／支給　　　　日　　　 


宍戸労務管理事務所

