○○○○歯科医院
院長殿 

　　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 


退職届

[bookmark: _GoBack]この度、一身上の都合により、○年○月○日をもって退職させていただきます。なお、退職後の連絡先は下記の通りです。 

記


住所：
自宅電話：
携帯電話：



以　上

