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退 職 証 明 書 

 

 

 

氏名                          生年月日  昭和 / 平成      年     月     日  

 

住所                                                                   

 

 

上記の者は当事業所において、平成 / 令和   年   月   日より、臨時職員（パート・アルバイ

ト）として雇用しておりましたが、平成 / 令和   年   月   日付をもって退職しましたので証明

いたします。 

なお、在職中は 健康保険・厚生年金（又は共済組合）及び雇用保険には加入しておりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     令和     年     月    日 

 

              住所 

 

              事業所名 

 

              代表者氏名                                       印 

 


