
２０２５年（令和７）年９月１日（様式１） 

 

ジョブ・リターン（再就職）制度申込書  

 

社会医療法人  社団陽正会  

理事長          様  

 

 

 この度、ジョブ・リターン制度により再就職を希望し、申請いたします。  

 

希望者氏名   

生年月日  年    月    日  （満   歳） 

過去  入職年月日  年    月    日  

過去  退職年月日  年    月    日  

過去  退職理由  

※該当するものに〇印  

ア．出産  

イ．育児  

ウ．介護  

エ．配偶者の転勤（配偶者転居を伴う転職を含む）  

オ．その他（         ）  

退職時の雇用区分  □  常勤     □  非常勤  

おかえりナース支度金  □  申請する     □  申請しない  

再就職希望年月日  年    月    日  

 


