
2025/12/11

　社員番号：　　　　　　　　　　　 記入日 　　年　　　　　　月　　　　　　日

フリガナ

　〒 　　―

在籍期間

所属
※ 退職後の方は在職中
の最終所属を記入して下

さい。

①ご希望の書類にチェックを入れてください。

　□　離職票 　　□　退職証明書

　□　社会保険資格喪失証明書

　　※特に指定がない場合、弊社任意の様式で作成いたします。

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　※実務経験証明書・その他にチェックした場合は様式をご用意の上同封してください。

計　(　　　　　　）通

②紙面での源泉徴収発行を希望される場合　どちらかにチェックを入れてください。

　□　源泉徴収票の配布と同じタイミングでその他書類も郵送する。

　□　源泉徴収票の発行に時間がかかる場合には、先にそれ以外の書類の郵送を希望する。

※ 介護支援専門員受験のための実務経験証明書をご希望の方は下記①②もご記入ください。

① 受験対象となる保有資格 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 資格登録年月日 （　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 ）

発行希望期日がございましたらご記入ください。　 （　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 ）

　※手続きの都合上ご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

株式会社SOIN　労務担当

〒274-0805

千葉県船橋市二和東5-42-27　宮嵜ビル１階

※該当者のみ

担当者記入欄

【　証明書発行申込書　】

生 年 月 日
□ 昭和
□ 平成

　　年　　　　月　　　　日　

（旧姓　　　　　　　　　）
性　　　別 男　　・　　女

使用目的

備　考

　在籍期間　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　※在籍中の方は不要です。退職者はおおよその期間でも結構ですのでご記入ください。

※記入例：ソワン西千葉／本社〇〇部〇〇課、等

　□　実務経験証明書　（提出先によって様式が異なりますので、必要な様式をご用意ください）

氏　名

現住所

日中連絡可能
電話番号

証明書の種類

　□　源泉徴収票　（紙面での発行を希望する場合）　※最終給与確定後にメールにて配布します。


