雇用保険「取得」に必要な事項

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎取得される方の情報
ﾌﾘｶﾞﾅ
・お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・性別　男・女

・マイナンバー（12桁の個人番号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



・生年月日　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　

・資格取得日　　　　年　　月　　日　　※試用期間・見習い期間を含めた最初の出勤日。
　
・賃金　※不明な場合はおおよその金額を記入。
【　　　　　　　　円】（1.月給　2.週給　3.日給　4.時間給　5.その他）

・労働時間　（1日　　　　時間）

・被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※不明な場合は労働保険に加入していたことのある前職の正式名称を記入。

・契約期間の定め（有　・　無）

・職　種　（技術職・管理職・事務・販売・サービス・
保安・農林漁業・運輸通信・技能工 製造 建設）

※以下書類の添付をお願いします。
・最初の出勤日が分かるタイムカードか出勤簿のコピー
・契約期間の定め有りの方は雇用契約書のコピー

FAX送信または商工会窓口へご提出お願いいたします。

伊江村商工会　労働保険事務組合
TEL　0980-49-2742　　FAX　0980-49-5756
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