
津幡町商工会労働保険事務組合　行

（雇用保険）資格取得手続き申込書
	事業所名
	

	（ふりがな）

取得者の氏名
	

	被保険者番号
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	前 勤 務 先

（被保険者番号が不明の場合は、前勤務先を記入願います）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　～　　年　　　月　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　～　　年　　　月　

	生 年 月 日
	
年　　　  月　　　　 日　　生れ　　　　男 　・ 　女

	雇い入れ日
	令和　　　　　　年　　　  月　　　　 日　

	賃　　　　金
	　月給　　　週給　　　日給　　　時間給　　　その他

　1か月の賃金見込み額　（　　　　　　　　　　　千円）

	契約期間

の 定 め
	
１　有 ―


２　なし

	１　週　間　の

所定労働時間
	　　　　　　　　　時間　　　　　　分　　

	職　　　種
	

	雇用形態
	正社員・日雇・派遣・パートタイム・有期契約労働者・季節的雇用

	備　考　１
	役　員　で　（ ある　　ない ）　　　　　 事業主の親族で　（　ある　　ない　）

	備 考　２

（外国人の場合記入願います）
	　国　籍
	在留資格

	
	 在留期間
西暦　　　　　   年　　 　　月  　　　日
	資格外活動の有無　　　
有　　・　　無


津幡町商工会労働保険事務組合　　TEL ２０４－６８２４　　FAX ２８８－２１３４
マイナンバーを記載しFAX送信する場合は、送信した旨と担当者名をFAX後速やかに津幡町商工会まで電話連絡願います。電話にて受信した旨の連絡をいたします。
	マイナンバー
（個人番号）
	


ＦＡＸ通信







































































（前勤務先名）





（雇用期間）





昭和


平成





契約期間　　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　月　　　日





契約更新条項の有無　　　有　・　無　
















































































