○○　○○殿
提出日　平成○○年○○月○○日（○）

○○部　○○○○　　印
退職届

この度、一身上の都合により、◯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

東京都◯◯区◯丁目◯番
　　　00-0000-0000
　　　090-0000-0000 

