
津幡町商工会労働保険事務組合　行

（雇用保険）資格喪失手続き申込書
	事業所名
	

	（ふりがな）
退職者の氏名
	

	被保険者番号
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生 年 月 日
	
　　年　　　　  月　　　　 日　　生れ

	退職日
	令和　　　　　　　　年　　　  　月　　 　　日　　　　　　

	退 職 理 由
	イ 定年退職（　　　　　才）　 　
ロ　定年後の勤務延長又は再雇用の終了（　　　　　才）

ハ 労働契約期間満了等によるもの （１回の契約期間　　 　ｹ月、更新回数　　　 回）　

ニ 解　雇 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　）
ホ 本人の都合　　　
ヘ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　 ）

	離職票
退職願
	離職票の発行
	退　職　願

	
	希望する　　・　　不　要
	有　　・　　無

	退職時の週
所定労働時間
	　　　　　　　　　　時間　　　　　　分　　

	退職後の連絡先
	〒   　 -　　　　　　　　　    TEL　　　　  　－　　　　  　－


津幡町商工会労働保険事務組合　　TEL ２０４－６８２４　　FAX ２８８－２１３４

◎ 離職票の発行を希望される場合

＊１３か月分の出勤簿・賃金台帳（退職理由が ロ・ハ・ニの場合は7カ月分）添付願います。
＊退職願がある場合は「写し」を添付願います。

◎ マイナンバーを記載しFAX送信する場合

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
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