（参考様式）
　　　失業者の退職手当を受給したいので、受給資格証を交付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　 （ふりがな）

氏　　　名　　　　

性　　　別　　　　
　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　歳

　　　　　　　　住　　　所　　　　〒
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　－　　　　－

　　　　　　　　元所属所　　　　
　　　　　　　　退職年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　障害の有無　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※添付書類等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・給与額調書（第3号様式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退職手当支給通知書の写し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・180円分の切手を貼付した返信用封筒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A4判の文書を折らずに送付できるもの）
（記入例）
　　　失業者の退職手当を受給したいので、受給資格証を交付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年４月１１日


（ふりがな）　　　（ふくしま　はなこ）
氏　　　名　　　福島　花子　　　　　　　

性　　　別　　　　女　　　　　　　　　　退職時の年齢を記入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　生年月日　　　　昭和６１年６月２５日　３２歳

　　　　　　　　住　　　所　　　　〒□□□－□□□□

福島市○○○２－１６

　　　　　　　　電話番号　　　　０９０－１２３４－５６７８
　　　　　　　　元所属所　　　　福島市立うつくしま小学校

　　　　　　　　退職年月日　　　　平成３０年３月２８日

　　　　　　　　障害の有無　　　　無

　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※添付書類等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・給与額調書（第3号様式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退職手当支給通知書の写し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・180円分の切手を貼付した返信用封筒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A4判の文書を折らずに送付できるもの）

ふりがなを必ず記入

















