	　
　春日井公共職業安定所長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　雇用保険被保険者休業開始時賃金月額証明書訂正願　　

令和　　年　　月　　日提出しました下記被保険者にかかる休業開始時賃金月額証明書について、下記の通り訂正してください。　　　　　　　　　

ふりがな

被保険者氏名

被保険者番号

受理番号

　　　
　　　
　　　
　　　
訂正箇所　　　

（　　　欄）　　　　　　　

誤

正　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
訂正理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※この訂正願を提出の際には、休業開始時賃金月額証明書（事業主控）及び確認資料を提示してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

課長

係長

係

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　
