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　退　　職　　届



１．私は貴法人からの退職勧奨を受け入れ、　　年　　月　　日付で、退職いたします。

２．貴法人からの特別金　　　　　円を受領することを確認しています。

３．私は貴法人に入職以来本日に至るまでの貴法人との雇用関係に関して、貴法人に対し、訴訟提起、調停申立、官公署に対する審査請求、その他一切の権利行使、不服申立等をいたしません。

４．私は本件の内容を第三者に開示しないものとし、今後貴法人に対する誹謗中傷、虚偽の情報の流布、その他名誉を毀損する一切の行為はいたしません。

５．私は貴法人の企業秘密および個人情報にかかる資料を、正本、複写等の別を問わず、
　　すべて貴法人に返却しており、現在は一切所持していないことを誓約すると共に、
　　在職中に知り得た貴法人の企業秘密および個人情報について、退職後も他に漏洩しないことを確約いたします。

６．私と貴法人との間には、上記２．以外に一切の債権債務のないことを確認いたします。

７．退職後の住所電話番号は以下の通りです。
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８．貸与されているものは、退職日までにすべて返却します。
　　□健康保険証　　　　　□ ロッカーの鍵　　　　　　□ 制服　　　　　□名札
□（　　　　　　　　）□（　　　　　　　）
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