新規採用者様用の連絡用紙です。
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雇用保険被保険者　取得　に関する届
（ 届出年月日 ）  　　  　年　　　　月　　　　日　
事 業 所 名　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(し),氏)  　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(めい),名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	生年月日
	

	住  　所
	〒　　　 -

	雇用年月日
	年　　　月　　　日

	職  　種
	

	給与の種類
	月給 ・ 週給 ・ 日給 ・ 時間給 ・ その他

	賃金額（月額）
	

	1週間の所定労働時間
	時間／週

	契約期間の有無
	　無　　・　有（　　　　年　　月　　日まで　）

	就 職 経 路
	安定所紹介 ・ 自己就職 ・ 民間紹介 ・ 把握していない

	個人番号
	※下記専用メールアドレス宛送信か、電話にてご連絡下さい。

	被保険者証
	有　　・　無

	被保険者番号
	

	前勤務先名
	


被保険者番号および前勤務先名について、今までに雇用保険に加入されていた事がある方は、いずれかで結構ですので必ずご記入ください。
※会社役員・代表者の同居親族の方・在宅勤務者である場合はご連絡ください。
※技能実習生の外国人の方については、在留カード（表裏）のコピーを添付ください。

事務組合連絡用








