退　　　職　　　願

株式会社　鈴木商事

　代表取締役　　鈴木　太郎　様
今般、私こと(具体的な理由を書いて下さい)

により、　　　　　　　年　　　月　　　日付けをもって、退職させていただ

きます。(添付書類　健康保険被保険者証)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

退職手続に関する質問事項に該当する項目を○で囲ってください。

健康保険　(イ) 退職日前に本人または家族が医師の診療を受けていましたか？ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１．受けていた２．受けていない

　　　　　(ロ) 診療を受けていたあなたは傷病手当に該当しますか？　　　　 　　　1.する　2.しない

　　　　　(ハ) 女性(本人のみ)で退職日以後６ヶ月以内に出産の予定がありますか？  1.ある　2.ない

　　  　　(二) その他特殊な事情があれば申し添えてください。

雇用保険　(ホ) 雇用保険の失業給付を受けますか？　　　　　　　　　　　　　　    1.はい　2.いいえ
