雇用保険適用の事業主の皆さんへ　　　　　　　　　　　　　　　提出日　令和　　年　　月　　日

玉島商工会議所労働保険事務組合
雇用保険の資格取得について（お願い）

　いつもお世話になっています。雇用保険の手続きに正確を期するために、資格取得に際して下記の資料（兼労働者名簿）を提出くださるようお願い致します。申請の際には、マイナンバーが必要になりますので、ご協力ください。
	資格取得の場合
	記　入　欄

	①事業所名
	

	②事業所電話番号
	

	③被保険者番号
	
	
	
	
	━
	
	
	
	
	
	
	━
	

	④取得区分
	新規　　・　　再取得

	⑤前職事業所名
	

	⑥被保険者氏名
	

	⑦ふりがな
	

	⑧性別
	男　・　女
	⑨生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	⑩現住所
	

	⑪取得年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	⑫賃金形態 
	月給制　・　日給制　・　時間給制

	⑬１ヶ月の賃金見込額
	約　　　　万　　　　千円

	⑭雇用形態
	１．日雇　　　　　　　２．派遣　　　　　３．パートタイム

４．有期契約労働者　　５．季節的雇用　　６．船員　　７．その他

	⑮職種
	

	⑯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

	⑰契約期間の定め有無
	１．有　（有の場合は下記へ記入下さい。）　　２．無

	
	・契約期間　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

・契約更新条項の有無　　　１．有　　　　２．無

	⑱１週間の所定労働時間
	（　　　）時間（　　　）分

	⑲事業主と同居の親族で（　ある ・ ない　）　　　当社の役員で（　ある ・ ない　）


◎注意事項・・・取得時のタイムカード又は出勤簿・労働者名簿を提出して下さい。
◎パートの場合または、雇用期間の定めがある場合は労働条件通知書の写しを提出して下さい。

＊この書類はメールまたはFAXでも提出できます。
メール：tcci-roho@tamashima-cci.or.jp　　ＦＡＸ：０８６－５２５－０２３０

＊ご不明な点は玉島商工会議所（０８６－５２６－０１３１ 大森・古谷）までお問合せ下さい。
＊上記の被保険者の方が、玉島商工会議所の各種共済制度に新規加入される場合は、下記に○印又は

　ご記入下さい。労働保険担当より共済担当に連絡致します。

特定退職金共済・りょうかん共済・福祉プラン・ガン・ワイド・年金・（　　　　　　　）
