雇用保険資格取得、喪失依頼書
１．入社した時

（雇用保険証のある人は添付して下さい。また、取得手続き期限は、入社日の翌月10日までとなっております。）

	
	１
	２
	３

	入社年月日
	
	
	

	雇用保険取得区分
	新規 ・ 加入歴あり
	新規 ・ 加入歴あり
	新規 ・ 加入歴あり

	被保険者番号

又は前職会社名
	
	
	

	ふりがな
	
	
	

	氏名
	
	
	

	生年月日
	
	
	

	性別
	男　・　女
	男　・　女
	男　・　女

	職種
	
	
	

	１週間の所定時間
	時間
	時間
	時間

	賃金形態
	時給・日給・週給・月給・その他
	時給・日給・週給・月給・その他
	時給・日給・週給・月給・その他

	月額賃金

(各種手当て･交通費含む)
	月

額　　　　　　　　円
	月

額　　　　　　　　円
	月

額　　　　　　　　円

	期間の定め

契約期間
	有　・　無

～
	有　・　無

～
	有　・　無

～

	契約更新の記載
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無


※６か月以上 遡っての資格取得手続きをする場合、追加書類が必要です。本組合までお問合せ下さい。
２．退社した時　　（雇用保険被保険者証は本人に返してください。）

	
	１
	２
	３

	退職年月日
	
	
	

	離職証の有無
	有　　・　　無
	有　　・　　無
	有　　・　　無

	ふりがな
	
	
	

	氏名
	
	
	

	１週間の所定時間
	時間
	時間
	時間

	離職理由
	
	
	

	退職者の住所
	
	
	

	電話番号
	
	
	


※離職票がいる場合、離職票に退社される方の捺印を２か所押印の上、出勤簿・賃金台帳と賃金報告書（Ａ３様式）とともにご持参下さい。有期契約の方は、最終の契約書を添付ください。
※社会保険の喪失日と雇用保険の喪失日は異なりますのでご注意ください。

令和　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　担当者名　　　　　　　　　　　
（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご記入頂いた情報は雇用保険資格取得、喪失時の必要書類作成時にご利用いたします




【事務組合使用欄】受付　　　月　　　日／ＨＷ　　　月　　　日／郵送　　　月　　　日








（令和2年2月19日改訂）


