雇用保険資格取得手続き依頼書
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取得手続きを依頼します。
　　　　　　　　　  　　 フリガナ 　（　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　■就職者の　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　■生年月日　　昭和 ・ 平成 　　　　年　　　月　　　日

　■住　　所　　（〒　　　－　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　■雇用保険番号　　分かる場合　→　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　

　　　　　　　　　分からない場合は以前に勤めていた事業所名を下に記入して下さい

　　　　　　　　　　　　　　（複数ある場合は直近の２つ～３つ事業所を記入して下さい）

　　　　　　　　　　　　①　　　　　　　　　　　　　　　（　　年　　月頃まで）
　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　（　　年　　月頃まで）
　　　　　　　　　　　　③　　　　　　　　　　　　　　　（　　年　　月頃まで）
　■就職年月日　　令和　　　年　　　月　　　日　入社
　■就職経路　　ハローワーク　・　自己就職　・　民間紹介　・　把握していない

　■１ヶ月の賃金　　　　　　　　　　　　円（月給制・日給制・時間給）

　■職種（例：販売、配達等）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　■雇用契約期間の定め　　・有り（　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日）
・無し

　■１年以上継続雇用見込　　有り　・　無し

　■１週間の所定労働時間　　　　　　時間
	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）については、ハローワークへの取得手続きが終わり次第、破棄いたします。
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