
【退職・再雇用した従業員】

住所 〒　

歳

被保険者番号

【退職日】

【再雇用日】

【証明者】

 事業所  所在地

 事業所  名  称

 事 業 主 氏 名

 電  話  番  号

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

証明日

継続再雇用に関する証明書

　弊社の60歳以上の従業員について、以下の通り退職日の翌日をもって

継続再雇用したことを証明します。

氏名 年齢

令和　　　年　　　月　　　日


	単数

