
年 月 日（ 歳）

年 月 日

　

代 表 者 名 　　代表取締役社長　○　○　○　○ ㊞

住 所 　　東京都○○市○○　△丁目△△番地△号

名 称 　　○　○　○　○　株式会社 印

　上記の者は、令和○○年○○月○○日付をもって、当社を退職したこ
とを証明いたします。

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

住　　所 　東京都〇〇市〇〇　△丁目△△番地△号

入 社 日 ○○ ○○昭和　平成　令和 ○○

生年月日 昭和　平成 ○○ ○○ ○○ ○○

認定様式第５号

退　　　職　　　証　　　明　　　書

氏　　名 　　○　○　○　○

所　　属 　　○　○　○　○　○　○

日本ケミコン健康保険組合　2021.3


