
様式第１１号 

貸 付 番 号 第     号 

 

 

離 職 届 
 

 

  年  月  日 

 

 社会福祉法人 

福岡県社会福祉協議会会長 様 

 

 

住 所  〒 

 

氏 名                印 

電 話 

 

 

下記のとおり離職しましたので届け出ます。 

離職年月日    年  月  日 

勤 務 期 間   年  月  日から       年  月  日 

旧 勤 務 先 

所在地 

〒 

 

 

名 称  

理   由  

 

備 考 

  在職証明書（様式第３号）を添付してください。 


