３．退職連絡票
　　年　　月　　日作成

	事業所名(勤務先)
	

	氏名(フリガナ)
	
（
　　　　）

	生年月日・性別
	昭・平　　　　　　年　　　月　　　日　　　　（性別）　男 ・ 女

	入社年月日
	　　　年  　　月　  　日

	退職年月日
	　　年　　  月　　  日

	住所
	〒
－
（※　最新の住所をご記入願います）

	電話番号
	TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　　(携帯)　　　　－　　　　－

	従業員区分
	· 社員　　□　パート　□　有期雇用　　（週労働時間　　　　　　時間）


○ 雇用保険
	退職事由
	□　自己都合　　理由　（
）
□　会社都合　　理由　（
）

	離職票の有無

	□　希望していない、就職先が決定している
□　希望している

※ 退職届 を添付願います。用紙がない場合はご連絡願います。
※ 出勤簿 を添付願います。
(A)　月給の場合：退職前1カ月分
(B)　日給・時間給の場合：退職日から、さかのぼって13か月分

	外国籍の方
	在留カードの写し（表裏両面、※ 有効期限内のもの。）を添付願います。

	· その他の必要書類につきましては、その都度ご連絡いたします。
· 社会保険

	健康保険被保険証（保険証カード）
高齢受給者証（70歳以上の方のみ）

回 収 状 況
	□　回収済　（扶養家族がいる方は全員分を回収願います。）

□　未回収　（　　　月　　日までに回収予定）　　　

□　回収不能　理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	⇒　　健康保険被保険者証（保険証カード）、高齢受給者証（70歳以上の方のみ）
を回収後、関事務所へ送付願います。
〒314-0030　茨城県鹿嶋市厨2－12－4　 社会保険労務士法人 関事務所 
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