年　　月　　日
○○株式会社
代表取締役　○○○○　様
継続雇用申請書（第　　回目）
　次のとおり、定年後の継続雇用について申請いたします。
	部門
	
	社員番号
	
	氏名
	㊞

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　

	定年退職予定日
	　　　年　　　月　　　日　

	継続雇用の
希望の有無
	①　定年後の継続雇用を希望します。
②　定年後の継続雇用を希望しません。


【希望条件等】（定年後の継続雇用を希望する者のみ記入してください）
	希望する職務及び勤務地
	①　現在の職務・勤務地の継続を希望します。
②　現在の職務の継続を希望し、勤務地は（　　　　　　　　　　　　　）を希望します。
③　職務は（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を希望し、
現在の勤務地を希望します。
④　現在の職務・勤務地以外を希望します。
（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務形態等の希望
	①　フルタイム勤務を希望します。
②　短時間勤務を希望します。
　勤務時間　　　　　時間／日
　出勤日数　　　　　日／週（ 日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ）

	継続雇用期間の希望
	満　　　　歳に達する日の属する月の末日まで

	健康状態
	　①　持病・通院の有無（　なし　・　あり　）
　②　就労上注意すべき点（　なし　・あり　）
※上記について「あり」と回答された方については、別途面談させていただくことがあります。

	無期転換の特例
	　希望（　する　・　しない　）

	その他の要望事項
	


