公益社団法人　横浜市福祉事業経営者会
退職連絡票


	１
	１．紹介採用者
	


	
	２．生 年 月 日
	　　　年　　　月　　　日



	
	３．入社年月日
	　　　年　　　月　　　日



	
	４．退職年月日
	　　　年　　　月　　　日



	
	５．理　　　由
	□自己都合
□解雇
　理由：

□その他：


	２
	１．紹介採用者
	


	
	２．生 年 月 日
	


	
	３．入社年月日
	


	
	４．退職年月日
	


	
	５．理　　　由
	□自己都合
□解雇：理由

□その他：




上記の紹介者および事由にて退職したことをご連絡します。
　　　　　　　　　
 　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　事業所所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　事業所名
印

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名　　　　　
記載要領

１．（紹介採用者）退職される方（された方）の氏名をフルネームで記載してください。
２．（生年月日）退職される方（された方）の生年月日を記載してください。
３．（入社年月日）入社年月日を記載してください。
４．（退職年月日）退職年月日を記載してください。
５．（理由）該当する退職理由□に“レ”チェックを記載してください。また「解雇」、
　　「その他」を選択した場合は、理由・内容を記載してください。


