雇用保険被保険者届
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　
	１．  フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　・　女
２．雇用保険被保険者番号

（番号不明の場合は、前勤務先）

３．生年月日　　昭和・平成　　　年　　月　　日生 　　年齢　　　　才

４．１ケ月の賃金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　支払い態様：　月　給・週　給・日　給・時間給・その他

５．採用年月日（雇入）　　　　　年　　　月　　　日

６．雇用形態　　　常用 ・ パート ・ 有期雇用 ・ その他（　　　　　　　）

７．職　　種

８．労働時間　　　１　日：　　時間　　分・　１週間：　　時間　　分

９．自宅の住所　　〒
10・電話番号　　　　
※個人番号は電話で連絡下さい
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