
〔別添2〕

電 話 番 号 　○○○－○○○－○○○○

在籍期間中
の雇用保険
加入の有無

加入　　　・　　　未加入

令和 　１ 年 　６ 月 　１ 日

事 業 主 氏 名 　健保　一郎　 印

事 業 所 名 　○△□ 株式会社

事業所所在地 　○○県 △△市 □□町 □ー○ー△

住 所 　　○○県 △△市 □□町 ○ー△ー□

　上記の者は当事業所において下記のとおり退職したことを証明します。

記

※ 以下は事業主記入欄です。

在 籍 期 間

入社年月日 　　 ２８　年 　　　４ 月 　　　１ 日

退職年月日 　　 　１　年 　    ５ 月 　 ３１ 日
平 成
令 和

昭和
平成
令和

記載例

退 職 証 明 書

氏 名 電設　花子 生 年 月 日 ５０ 年　１ 月　１ 日
昭 和

平 成

代表

者印


