本部－帳－本事－905-1
公益社団法人　石川勤労者医療協会
　　理事長　島　隆雄　様

退職報告書

　この度、継続雇用契約期間満了の為、退職とさせていただきます。
年　　月　　日

　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　印 　）
　所属　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　部署　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　退職日（　　　　　　年　　　　月　　　日）

事業所受付日　　　　　年　　月　　日
事業所名　　　　　　　　　　事業所長印　

法人本部確認　　　　印　
（この書類は本部での手続き上必要な書類です）
