
( ． ． / ） 【

( ． ． / ） 【

※事情がある場合は、ＦＡＸ【０５９－３５１－５０１１】でお受けします。
   送信誤りがあった場合、当事務組合では責任を負い兼ねますので、くれぐれもご注意願います。 Ｈ28．2
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退職済のため、請求出来ない 】

＊ マイナンバー （別紙１）
＊ 離職票交付必要の場合
　　①タイムカード又は出勤簿のコピー（退職日を含んで１２か月分・・・出勤が１１日無い場合はその分多くご準備下さい）
　　②賃金台帳等のコピー（直近締日から遡って１年分、退職月に１１日以上出勤の場合は必要です）
　　　 ※欠勤控除等がある 場合は、計算方法をお知らせ下さい。
　　③退職事由が判る書類
　　　　　・自己都合⇒退職願（コピー）　         ・契約期間満了⇒雇用契約書（コピー）
　　　　　・定年退職⇒就業規則等（コピー）　　 ・会社都合⇒退職証明書（コピー）、解雇通知書（コピー）等
　

喪失
添付書類

マイナンバーに関する記録（会議所使用欄）

取　得 転　記 転記チェック 届　出 廃　棄

四日市　三郎
　　  提出無し （理由をご記入下さい）四日市市○○町○-○

1 月 31 日
00

分

　　　　必要なし

　　　　必要
　　　　（右側もご記入下さい）

末

翌月
月
給

事業所

　　  提出有り

日 20 日
【

28 年 40 時間

定年退職 有

【 】

②

ﾖｯｶｲﾁ ｻﾌﾞﾛｳ 〒 510 ― 8502 平成

　　  提出有り

四日市　次郎
　　  提出無し （理由をご記入下さい）

四日市市諏訪町２－５
○○マンション　○○号 12 月 31 日

00
分

無

　　　　必要
　　　　（右側もご記入下さい）

　　　　必要なし
日 日

平成 27 年 40 時間

自己都合①

ﾖｯｶｲﾁ ｼﾞﾛｳ 〒 510 ― 8501

補充
採用

離職票交付
離職票交付【必要】の場合はご記入下さい。

個人番号　（別紙１）
労働時間 賃金締日 支払日 支払形態 離職票郵送先

喪
失 フリガナ

氏　　　名
住　　　　　所 離職日

１週間所定
離職事由

平成 28 年

四日市　華子 三重　華子
1 月 25 日

取得
添付書類

＊ 全ての方⇒　マイナンバー　（別紙１）
＊ 外国人の方⇒「在留カード」又は「外国人登録証」表裏のコピー
＊ １週間労働時間が２０時間以上３０時間未満の方、有期契約者の方
   ⇒「雇用契約書」等のコピー

氏
名
変
更

変更
前

フリガナ
氏　　　名

変更後
フリガナ
氏　　　名

変更日

ﾖｯｶｲﾁ ﾊﾅｺ ﾐｴ ﾊﾅｺ

【 ○○○○-○○○○○○-○ 】 【 現在請求中 】～ 29 3 31 00 分月 11 日 4 月 1

    提出有り

四日市　花子
 有期契約　期間 時間 　　以前に加入あり

　（被保険者番号または加入時の
　　会社名をご記入下さい） 　　提出無し （理由をご記入下さい）

Ｈ Ｈ

11

有期契約
サービスの職

業

35 初めて加入する

28 4 / 1

年 職安紹介
月
給

300

日 千円

】

②

ﾖｯｶｲﾁ ﾊﾅｺ

女
昭和 50

年
平成 28

～ 00

事務的職業

40

25 日 4 月 1 日

四日市　太郎
 有期契約　期間 時間 　　以前に加入あり

（被保険者番号または加入時の
　会社名をご記入下さい） 　　提出無し （理由をご記入下さい）

Ｈ Ｈ

5 月

初めて加入する 新卒者     提出有り

分 【 】 【

28
年 自己就職

月
給

200
常用

千円 /

個人番号　（別紙１）
労働時間

①

ﾖｯｶｲﾁ ﾀﾛｳ

男
平成 5

年
平成

支払
形態

賃金月額
(見込み） 雇用形態 職　種

１週間所定

加　入　状　況

取
得 フリガナ

氏　　　名
性
別

生年月日 取得日 就職経路

記入又は○で囲んで下さい
○６５歳以上の方、１週間の所定労働時間が２０時間未満の方は雇用保険に加入できません
○同居の親族の方、役員で労働者扱いの方は、別途書類が必要ですので、ご連絡下さい

担 当 者 名 ○○　○○
連 絡 先 TEL ○○○－○○○－○○○○

事業所所在地 四日市市諏訪町２－５
★平成２８年１月１日以降 ハローワークへの届出には、マイナンバーが必要です。別紙１にてご提出下さい。

事 業 所 名 ○○商店 ㊞

年 ○ 月 ○ 日 ）

雇用保険事務依頼書

労働保険事務組合　四日市商工会議所　行 (依頼日　: 平成 28【TEL：０５９－３５２－８２９０】　　【FAX：０５９－３５１－５０１１】

記入例

（例）

・定年退職

・自己都合

・退職勧奨

・契約期間満了

・解雇

等

（例）

・現在請求中

・後日提出予定
・本人が番号を確認していない

・退職済の為、請求できない

等

・「被保険者番号」の場合

○○○○-○○○○○○-○

・「会社名」の場合

㈱○○商店

資格取得日が

・卒業年の３月１日～６月３０日迄

の方 ⇒「新卒者」

・新卒者以外 ⇒「その他」

（例）
・現在請求中

・後日提出予定

・本人が番号を確認していない
等

・職安紹介

・自己就職

・民間紹介

・把握していない

・月給

・週給

・日給

・時給

・常用

・派遣

・パート

・有期契約

（契約期間も記入下さい）千円単位

・管理的職業 ・農林漁業の職業
・専門的・技術的職業 ・生産工程の職業
・事務的職業 ・輸送・機械運転の職業
・販売の職業 ・建設・採掘の職業
・サービスの職業 ・運搬・清掃・包装等の
職業

【所定労働時間】

■法定労働時間 ⇒ ４０時間／週

■常時１０名未満の労働者を使用する

次の「特例措置対象業種」

⇒ ４４時間／週

商業、映画・演劇業、

保健衛生業、接客娯楽業

・本人

・事業所
・月給

・週給

・日給

・時給

【所定労働時間】

■法定労働時間 ⇒ ４０時間／週

■常時１０名未満の労働者を使用する

次の「特例措置対象業種」

⇒ ４４時間／週

商業、映画・演劇業、

保健衛生業、接客娯楽業


