令和　　年　　月　　日
退職連絡票

　　　　　事業所名                                    

下記の者が退職したので、手続をお願いします。
記
	氏　名
      
	    　　　              
	退職年月日
          
	 　　年　　月　　日 

                    

	退 職 理 由
(具体的に)
	                                                   

	

	健康保険証
            
	 *                 

 　回収済　・　未回収    

                   
	離職票
	*                                                    いる　・　いらない 

	退職後の住所
	〒


	電話番号
	

	離職票が必要な場合は下記ご準備願います。

	・賃金証明書（給与明細や賃金台帳）…最低7ヵ月分

	・出勤簿・タイムカード…■時給者・日給者は最低1年分
　　　　　　　　　　　　■月給者は過去に欠勤がある場合のみ最低1年分


○従業員が退社しましたらこの用紙に記入し、メールかＦＡＸして下さい。
○ * 印欄は該当する個所を○で囲んで下さい。
○この用紙はコピーしてお使い下さい。
	
	友成労務事務所　　　FAX 06－6265－4182
	 


