
 
次長 課長 係長 係 

    
 

 

 

雇用保険被保険者離職証明書に係る訂正願 
              

被 保 険 者 番 号  

被 保 険 者 氏 名  

事 業 所 名  

離 職 票 交 付 年 月 日 令 和  年  月  日 

離 職 票 交 付 番 号                    番 

 

訂正欄 ←離職証明書の訂正が必要となる欄に○印をつけてください。 

⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬  その他（   ） 

訂正内容 

  

上記の事項について訂正願います。 

 

令和  年  月  日 

半田公共職業安定所長 殿 

 

 所 在 地 

       事業主 名称・氏名 

           電 話 番 号 

 
※ この届の提出には、訂正内容のわかる確認資料の写しが必要です。 

誤 正 

    


