令和　　年　　月　　日

忠岡町商工会　御中

（FAX 0725-32-4880）
　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　

雇用保険資格取得連絡票

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　
	　　

	従業員氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	性別　　
	男　・　女

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

	住　　所
	

	T　E　L
	

	取得年月日
	令和　　年　　月　　日　　　　　　　　※１

	勤務形態
	正社員・パートタイマー・季節的雇用・その他　　※２

	給与形態
	月給・週給・日給・時間給・その他

	給与月額
	　　　　　　　　　　　　　　円（１ヶ月の見込み）

	業務内容
	

	前　　職
	□雇用保険加入履歴あり

会社名：

被保険者番号：（　　　　－　　　　　　－　　　）
　　※前職の雇用保険被保険者証を無くした場合は、会社名のみの記入で可。

□雇用保険加入履歴なし

	週所定労働時間
	週　　　時間

	雇入れの

きっかけ
	公共職業安定所（ﾊﾛｰﾜｰｸ）の紹介　・　その他

　※６０歳以上６５歳未満の方、母子家庭の母親等を公共職業安定所の紹介において雇入れた場合は一定の要件を満たせば助成金の対象となります。


※１　雇入れ年月日より、連絡が３ヶ月以上経過している場合には、出勤簿（タイムカード）、賃金台帳が必要です。

