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記

１．退職年月日　　　　　　　　年　　月　　日

２．雇用保険適用の有無　　　　有　・　無   （いずれかに〇をつける）


     上記のとおり相違ないことを証明する。

      　　　　　　　年　　月　　日


       　　　　　　　 証明者（職・氏名） 　　　　　　　　　　　　    　印


	 （本書の利用目的）
    被扶養者の認定を行う際に、被扶養者の要件を満たしているかどうか確認するため
被扶養者申告書の添付書類として利用します。




