退職手当の支給等に関する証明書
	氏　名　(生年月日)
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日生）

	退職時の所属・職名
	

	勤務形態
	１　常  　　勤　（退職手当支給対象職員）

２　非　常　勤　（　　　　 〃 　　　　）

３　非　常　勤　（退職手当支給対象外職員）

	退職年月日
	昭和・平成・令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

	退職手当の算定基礎
となる勤続期間
	在職期間
　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	除算期間
　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
（除算理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	貴団体で通算される他団体における在職期間
　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	退

職

手

当

支給

の

有無
	有
	・退職手当（相当給与を含む）支給額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

・算定の基礎となった給料月額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

・算式



	
	無
	支給しなかった理由

（通算規定による場合、根拠法令の該当箇所の写しを添付してください。）


	
	
	


　　
上記のとおり相違ないことを証明する

　　　　　令和　　年　　月　　日

                           　　　　　　職　名　

証明者　　　　　　　　　     　　  　　　印
  氏　名
