
提出先：事務サービス課 CXC-FOR-3019 

退     職     届
所属長 ライン長 申請OP

月　　日 月　　日 月　　日

※必ず本人が記入して下さい

※退職日14日前までに届け出ること

退   職   年   月   日 2　0  　 　 　 年   　　　   月  　  　　  日

現　　住　　所
○退職後の給与明細・退職手続書類等、
退職時必要書類の送付先となります。

〒（　　　　　　-　　　　　　　　　）電話（　　　　　）　　　　　　　-

〒（　　　　　　-　　　　　　　　　）電話（　　　　　）　　　　　　　-

送付先変更希望日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

＜差し支えなければ、退職事由を詳しく聞かせてください＞

※当てはまる項目を丸で囲み、詳細は括弧内にご記入ください。
　体調不良・転職・学業専念・家庭の事情(育児・介護・その他）・転居・仕事内容（業務量・業務内容・勤務時間）
　賃金・人間関係・職場環境・その他

書類発行を希望する場合は、該当するものにチェック（ 点）を入れてください。※準備ができ次第、各書類をそれぞれ送付します。

 健康保険・厚生年金保険資格喪失証明書

○以下について、ご不明な点や詳細はサポートデスクへお問い合わせください。
   ◆上記以外の証明書をご希望の方は『証明書発行依頼書』（ホームページより取得可）をサポートデスクまでご提出ください。
   ◆役職員共済にご加入の方は無告知で全労済の制度へ移行加入することができます。（掛金は変更になります。）
　　　移行する場合は、退職月の前月5日必着で全労済に書類を送る必要があります。
　　　移行希望の方は前々月の末日までにご連絡ください。（例　3/10退職の場合は1/31までに連絡が必要です）
○『源泉徴収票』は全員にお送り致します。
○保険料、税、その他給与支払時の控除については、退職時にすべて精算します。
●退職者の個人情報に関する利用目的等につきましては裏面をご確認ください。

証明書発行・保険手続きサポートデスク へのお問合せ　 ・・・　TEL 0120-266-905　月～金 9:30～17:30
事務サービス課ホームページへのアクセス ・・・　https://cxc-jimuservice.jimdo.com　または右のQRコード読取

 離職票 
雇用保険加入者の方が対象です。失業保険の給付を受ける場合
などで必要となります。

退   職   事   由   等
（自己都合など）

退  職  後  の  住  所
○上記書類と現住所と変更がある場

合のみご記入ください

太字に該当する方のみ発行可能です。
社会保険加入者の方が対象です。
国民健康保険・国民年金に変更される場合などで必要となります。

 健康保険任意継続被保険者取得申請書

健康保険加入者の方が対象です。退職後も継続して健康保険の加
入を希望される場合に必要となります。（保険料は全額自己負担とな
ります。）※退職日から20日以内に手続きが行われない場合継続加
入できません。

営 業 所

フ リ ガ ナ

氏 名 　　　　印　　

※訂正の場合は二重線で取り消し訂正印を押印してください。

社 員 コ ー ド

届 出 年 月 日       20   　    年     　 月   　    日
雇 用 契 約 区 分  月例・乗務職・技能職・事業所・契約・嘱託・ﾊﾟｰﾄ・短時間ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ

個人情報  株式会社シーエックスカーゴ (20210311)



◎退職者の個人情報に関する利用目的
退職により会社が保有する退職者の個人情報は、法律による手続、社会保険の手続、業務上の連絡に利用し、当社内規に基づき５年間保有後、
書面記載情報は必要な手続きを経て廃棄し、データ化された情報のうち、必要な情報のみ残し、不必要と判断されるデータは消去するものとし、過
去の履歴として保有するものとする。よってこの情報は退職時点の情報とし、その後の訂正等は行いません。
退職者情報は、退職者の転職等により転職先より提供を求められた場合、本人から申請があった場合のみ転職先（第三者)に提供します。また、
法律に定めのある場合および上記以外に第三者への提供は行いません。


