雇用保険 資格喪失（離職）手続き依頼書
労働保険事務組合　横手商工会議所　御中
事業所番号　０５０６－　　　　　　　　－　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記社員の雇用保険資格喪失（離職）手続きを依頼します。
　　　　　　　  　　　　フリガナ 　（　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　●離職者の　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男 ・ 女　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　●現　住　所　　（〒　　　　－　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　●離職年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
　●離職時の1週間の所定労働時間　　　　　　　時間

　●離職理由　　本人都合　・　解雇　・　退職勧奨
具体的な理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　●賃　　　金　　　　　　日締め　（当月・翌月）　　　日払い
　●賃金形態　　完全月給　・　月給　・　日給　・　時給
●離職票の要否　　必要　・　不要

離職手続きのため下記の書類(コピー可) の提出をお願い致します。

(場合によってはこれ以外の関係書類が必要になることもあります)
・退職願または労働者名簿(退職理由等記載のもの)
・賃金台帳６ヶ月分
・出勤簿またはタイムカード(１１日以上出勤月) １２ヶ月分
	マイナンバー責任者
	取扱担当者

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※事務組合記入　　ＮＯ，　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※事務組合処理日　　　　　年　　　月　　　日
※マイナンバー廃棄日　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　●個人番号
　（マイナンバー）
※ご提出いただきました個人番号（マイナンバー）につきましては、ハローワークへの離職手続きが終わり次第破棄いたします。
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