退　職　届
平成　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　わたくしは、このたび下記の理由により退職
　　　　　　いたしたくお届けします。
退　職　日
　　平成　　年　　月　　日　（限り）

eq \o\ad(\d\fo"退職理由　"(),退職理由)

　○一身上の都合
　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

eq \o\ad(\d\fo"退職後の　"(),退職後の)
連　絡　先
　住所：
　TEL：

備　　　考



　返
健康保険証

ネームプレート


　還
名刺




