退職手続きに関する連絡表

以下の項目について記入欄にご回答の上、　　月　　日までに 　　　　　 にご提出ください。

	項　　目
	記　　入　　欄

	健康保険

任意継続の有無
	· 任意継続する

· 任意継続しない

	退職後の連絡先
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	健康保険被保険者証
	返却予定日
	　　　　　　月　　　　　　　日

	
	返却方法
	□　郵送　 　　□　持参　　 　□　紛失

	離職票の交付
	· 希望する

· 希望しない

	退職証明書の交付
	· 希望する

· 希望しない

	
	証明書に記載を希望する項目
	· 使用期間

· 業務の種類

· その事業における地位

· 賃金

· 退職の理由


