退職金見込額証明書
◯◯◯◯◯◯◯殿
貴殿が、自己都合で退職した場合の退職金見込額が下記のとおりであることを証明します。
	雇用形態
	正社員

	入社年月日
	平成◯◯年◯◯月◯◯日

	算 定 日
	平成◯◯年◯◯月◯◯日

	勤続年数
	◯◯年◯◯ヶ月

	退職金支給
	□有り　　□なし

	退職金見込額
	◯◯◯◯◯◯円


平成◯◯年◯◯月◯◯日
住所：◯◯県◯◯市◯◯町◯丁目◯◯
事業所：株式会社◯◯◯◯◯◯◯◯
代表者：代表取締役社長◯◯◯◯◯◯　㊞
