
所　　属

学籍番号

学生（申請者）氏名

下記のとおり申し立てます。

就労者氏名
申請者との

続　柄

退職（予定）した
会社等名

退職（予定）年月日

雇用形態

退職金の支給

雇用保険制度の加入

（様式１２）

退職（ 予定 ）に係る申立書

　学　部（昼間・夜間）/
　大学院（昼間・夜間）/ 教職大学院 / 専攻科

※　源泉徴収票（退職日が記載されているもの）など退職した日がわかる書類の写を添付してください。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　正社員　・　パート　・　その他（　　　　　　　　　）

　□支給あり（支給額　　　　　　　　　　　円）　□支給なし
　
　支給有の場合　　支払（予定）日：　　　　　年　　　月　　　日

　□　雇用保険制度に加入していた　　□加入していない　

※　退職金が支給された場合は、退職金支給額証明書の写の提出が必要です。


	様式１２

