雇用保険被保険者資格取得依頼票
令和　　年　　月　　日
伊勢小俣町商工会 労働保険事務組合　　行

Fax 22-3763　　　　　　　　　　　　　  
事業所名 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　　　　）　　　－
下記の者を採用いたしましたので、雇用保険被保険者資格取得手続きを依頼します。
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　別　　（　男　・　女　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日

	住　所
	〒　　　－
TEL（　　　　）　　　－　　　　

	取得年月日
	年　　　月　　　日　（試用期間を含む）

	被保険者となったことの原因
	１新規雇用（新規学卒）　２新規雇用（その他）　３日雇からの切替　
４　その他　８　出向元への復帰等（６５歳以上）

	就職経路
	１安定所紹介　２自己就職　３民間紹介　４把握していない

	給　与
	1 月給制
	2 日給月給制
	3 時間給
	4 その他

	
	月額・日給月給　（　　　　　　　　）円

	
	時間給　（　　　　　　　　）円
１日　　　時間　×　１カ月に　　　日

	雇用の形態
	1 日雇　　 ④有期契約　 ⑦その他
2 派遣　　 ⑤季節的雇用
3 ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ　⑥船員
	役員（該当・非該当）

	
	4 
	同居親族（該当・非該当）

	職種
	①管理職②専門・技術③事務④販売⑤サービス
⑥保安⑦農林漁業⑧生産工程⑨輸送・機械運転
⑩建設・採堀⑪運搬・清掃・包装等
	1週間の
所定労働時間
	　　時間　　分

	契約期間の定め
	１有（令和　年　月　日から令和　年　月　日）　更新の有無（有　無）
２無

	外国人の場合のみ記入してください
	被保険者氏名（ローマ字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在留期間　　年　月　日まで　資格外活動許可の有無（１有　２無）　国籍　　　　　　
派遣・請負就労区分（１派遣・請負労働者として主として当該事業所で就労する場合　２それ以外の場合）

	職　歴
	①新　卒
②既　卒
	被保険者証NO.（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	被保険者証不明の場合は前職場名を記入して下さい（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　


注意：雇用した日より、1ヶ月以上経っている場合は、賃金台帳等の提出が必要になります。パート従業員（週所定労働時間が他の従業員より少ない場合）には、雇用契約書を作成して添付して下さい。
切り取り
従業員個人番号記載欄
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


雇用保険被保険者取得届記載後、依頼書から切り離したうえ速やかに廃棄し，当組合で保管することはありません。従業員の個人番号は貴社で厳重に保管してください。なお、公共職業安定所から届出内容の確認があった場合、改めて当該従業員の個人番号の提供をお願いすることがあります。
雇用保険被保険者資格喪失依頼票
令和　　年　　月　　日
伊勢小俣町商工会 労働保険事務組合　　行

Fax 22-3763
事業所名 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　　　　）　　　－
下記の者が退職しましたので，雇用保険被保険者資格喪失届に関する手続きを依頼します
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　別　　（　男　・　女　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日

	住　所
	〒　　　－
TEL（　　　　）　　　－　　　　

	離職年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	離職原因

	１離職以外の理由（死亡，在籍出向，出向元への復帰等）
２　３以外の離職（天災その他やむを得ない理由によって事業の継続が不可能になったことによる解雇，被保険者の責に帰すべき重大な理由による解雇，契約期間の満了，任意退職，定年，その他事業主の都合によらない退職）
３事業主の都合による離職（事業主の退職勧奨等によるものも含む）

	離職票交付希望
	１　有　　２　無
雇用保険（失業給付）を請求される場合離職票が必要です。離職日から遡り１年間の出勤簿（タイムカード可）・賃金台帳・退職理由がわかる退職証明書のコピーをご準備下さい。
（離職原因が上記2の場合、離職日より2年遡り出勤日11日以上が12月以上。
離職原因が上記3の場合、離職日より1年遡り出勤日11日以上が6月以上必要です。）

	給　与
	1 月給制
	2 日給月給制
	3 時間給
	4 その他

	
	月額（　　　　　　）　日給月給で休暇取得時の減算額（　　　　　　　）

	
	締　日　　　　日　　　支払日　　　　　　　日

	1週間の
所定労働時間
	時間　　　　分
所定労働時間とは、会社や事業所で定めた労働時間の労働時間のことで、週単位にて記載下さい。

	補充採用の有無
	１有　　　２無

	○印をつけ　　てください
	法人の取締役に該当（する・しない）
事業主の同居親族に該当（する・しない）

	外国人労働者
の場合
	在留資格
在留期限
国　　籍


契約期間満了による離職の場合、雇用契約書は該当期間すべてのコピーを添付下さい。


切り取り
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


従業員個人番号記載欄
雇用保険被保険者資格喪失届記載後、依頼書から切り離したうえ速やかに廃棄し，当組合で保管することはありません。従業員の個人番号は貴社で厳重に保管してください。なお、公共職業安定所から届出内容の確認があった場合、改めて当該従業員の個人番号の提供をお願いすることがあります。

退　職　証　明　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　殿

　以下の事由により、あなたが当事業所を　　　年　　　月　　日に退職した事を証明します。

　　　
1  自己都合退職
2  定年退職

3  当事業所の勧奨による退職

4  契約期間の満了による退職

5  解　雇　

6  その他（具体的には　　　　　　　　　　　　　　　　　）による退職

事業所名称
事業主名　　　　　　　　　　　　　　　印

雇用保険資格取得時にご利用下さい。





雇用保険資格喪失時にご利用下さい





離職票発行時に必要となります。








