
退 職 者 住所     大阪府大阪市〇〇区△△１－１－１

氏名　　　積水　　花子

１．退職年月日 平成・令和　 　〇　年　 ９月　１０　日 ２．離職票の発行の有無 （　有　・　無　）

※　発行しなかった理由（該当に○印）

１）本人から発行の依頼がなかった。
  　  入社  昭和・平成・令和

雇用期間            　〇〇　年　　２ 　月　１　日
２）適用外事業所につき雇用保険に加入していない。

　　（該当に○印）

  　  退社  平成・令和　　　　 ｛公務員・日雇労働者・季節的事業｝のため

           　　〇　年　　９　月　１０　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　＊注

退職票の発行の有無（ 有・ 無 ）

３）被保険者期間が受給資格に満たない。

４）その他　（詳しく記入して下さい）

　　　上記のとおり事実と相違ないことを証明します。 証 明 者　（事業主）

令和　　〇　年　　９ 　月　１５　　日 　　　　所在地 大阪府大阪市○○区△△２－２－２
　　　　名　称 鈴木商店　　
　　　　代表者氏名 鈴木　太郎 ㊞

（ＴＥＬ　　　０６－９９８８－７７６６　）

離 職 に つ い て の 証 明 書

鈴
木

商
店 

離職票の発行の有無を記入してください。 

発行が無い場合は下記の1）～4）にあてはまる箇所に〇を

記入してください。 

ただし、4）は理由も詳細に記入してください。 

申請者が勤務されていた先で全ての

内容を記入してください。 


	離職証明

