
 様式第１号（申請者 → 所属 → 健康福利課） 

 

 

退 職 票 の 交 付 申 請 書               

 

 

 

                                 年  月  日 

 

 

 

  香川県教育委員会教育長 殿 

 

 

 

                 氏名                印 

 

 

 

 公共職業安定所に求職の申込をする際に必要なため、退職票を交付してください。 

 
 

氏  名  生年月日     年  月  日 性別 男・女 

現 住 所     

（〒  －   ） 

 

（電話番号             ） 

元 所 属  元職名  

採用年月日      年  月  日 退職年月日     年  月  日 

退職理由 

 

 (注)「退職理由」は、具体的な理由をお書きください。 

 


