様式第4号（第3条関係）
退　職　証　明　書
年　　月　　日　
三島市長　　あて
所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
担当者名
	勤務者名
	

	勤務者住所
	

	勤務先所在地
	

	雇用保険区分
	

	使用期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日


　　下記のとおり相違ないことを証明します。
