雇用保険資格取得連絡票

富山商工会議所労働保険事務組合　行                 令和　　年　　月　　日
(TEL) 076-423-1171　(FAX) 076-423-1174
(Mail) t-roho@ccis-toyama.or.jp

※送信される際は、予め、当組合までご一報ください。
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 担当者（　　　　　　　）


· 下記の従業員を採用したので連絡します。
なお、この件については、本人とよく話し合い承諾を得ています。

	（ふりがな）

氏　　　　名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ 男 ・ 女 ）

	生年月日
	昭和

平成　　年　　月 　日
	雇用関係が発生した日
	令和 　  年  　 月　　 日

	マイナンバー
12桁
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本 人 住 所
	〒　　　　　　　　　　　TEL(携帯可)


	上記の従業員
について
	法人の役員で　⇒（　あ　る　・　な　い　）
法人・個人問わず
事業主の親族で　⇒（　あ　る　・　な　い　）
※親族の場合　⇒（　同　居　・　別　居　）　続柄（　　　）

	雇用保険取得
	１．初めて取得する
２．取得したことがある　※以下の内容をご記入ください
被保険者番号　⇒　　　　　　　　　　　　　　
以前のお勤め先　⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	給与
	１．月給　２．週給　３．日給　４．時間給　５．その他（　　　　　）

※　１ヵ月の予定賃金　　　約　　　　　　　円

	雇用形態
	１. 日雇　　  ２. 派遣 　     ３. パートタイム(週30時間未満)

４. 有期契約  ５. 短期特例（季節的雇用） ６.一般（フルタイム）

	本人の職務内容
	


１.雇用契約日がわかる出勤簿等(写)
２.雇用契約日から６ヵ月以上経過している場合･･･契約日からの賃金台帳(写)・遅延理由書

３.パート・派遣・有期契約・季節的雇用･･･雇用契約書(写)
４.外国人労働者･･･雇用契約書(写)・在留カード(写)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R8.6改 
採　　用





添 付 書 類








