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カムバック制度申込申請書
株式会社
代表取締役　　　　　　　　　　　殿

　私は、平成　　年　　月　　日に退職となりますが、カムバック制度の登録を希望いたしますので、申請いたします。
【本人記入欄】
	氏　名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	

	所　属
	
	入社年月日
	

	退職理由
	　

	現在の雇用形態
	・社員、準社員、契約社員、パートタイマー
勤務日（　月・火・水・木・金　）
勤務時間帯（　　：　　～　　：　　）

	希望する
事業所・業務内容・労働条件
	・希望する事業所：
・希望する業務内容：
・勤務希望時間：　　　時　　分～　　時　　　分
・勤務希望期間：①日雇い　②1か月単位　③半年　④1年　⑤長期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
現住所・電話番号・メールアドレス・連絡希望時間
	〒

TEL（市外局番からご記入ください）

E-mail:　　　　　　　　＠
連絡希望時間：　　　時　　分～　　時　　　分

	その他
要望事項
	


※登録有効期間は退職後★10年となります。住所変更等が生じましたら人事部までご連絡ください。
記入された個人情報は、★社内報送付・求人情報提供のみに利用しその他の目的に使用することは一切ありません。

【会社記入欄】
	承認日
	人事担当印
	総務担当印
	所属長印
	直属上司印

	
平成　  年   月　 日
	
	
	
	



