村松労務管理事務所

退職証明書

下記の者は、令和    年     月    日をもって当事業所を退職したことを証明する。

なお、健康保険・厚生年金保険の被保険者資格は、

令和      年       月       日喪失の扱いとする。

退職者氏名                                                  

生年月日   昭和・平成・西暦       年       月       日          

令和    年     月    日

                       事業所名称

                           所 在 地

                           代表者氏名                               印

http://www.syakaihokenroumusi.com

