
入退職者 確認カード
入退職のあった方の情報を記入して下さい。
　（ ※ マイナンバーのご記入は不要です。）

続柄

続柄

続柄

4名以上増減があった場合は本書式をコピーの上、ご使用ください。

平成　　　 年　　　月　　　日

住所又は居所
(〒　　　　　 - 　　　　　　　)

退職日 平成　　　 年　　　月　　　日

貴社名 ／ 個人名

1.

(フリガナ)

氏名

　

入社日

生年月日   大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 性別

 配偶者

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

男　・　女

※ 退職者または控除対象配偶者や扶養親族がいない方は、以下の各欄に記入する必要はありません。

区 分 等 氏名 住所 生年月日

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

2.

(フリガナ)

氏名

　

入社日 平成　　　 年　　　月　　　日

住所又は居所
(〒　　　　　 - 　　　　　　　)

退職日 平成　　　 年　　　月　　　日

 配偶者

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

生年月日   大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　・　女

※ 退職者または控除対象配偶者や扶養親族がいない方は、以下の各欄に記入する必要はありません。

区 分 等 氏名 住所 生年月日

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

3.

(フリガナ)

氏名

　

入社日 平成　　　 年　　　月　　　日

住所又は居所
(〒　　　　　 - 　　　　　　　)

退職日 平成　　　 年　　　月　　　日

 配偶者

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

生年月日   大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　・　女

※ 退職者または控除対象配偶者や扶養親族がいない方は、以下の各欄に記入する必要はありません。

区 分 等 氏名 住所 生年月日

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・

扶養親族

（フリガナ） 大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 ・　　　・


