No.　　　　　　
退　　職　　願
平成　　年　　月　　日
名　　　称　　　　　　　　　　　　　
事業主氏名　　　　　　　　　　　　殿
所　属　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
このたび、下記の理由により退職させていただきたくお願い申し上げます。
記
1． 退職年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
2． 退職理由（具体的に）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 退職後の住所
なお、健康保険証その他、会社に返却すべきものは退職日までに返還いたします。
