
 

雇用保険被保険者記録 性別・氏名変更届 

 

フ リ ガ ナ  

②性別 

（旧性別） 
男 ・ 女 ① 被保険者氏名 

（ 旧氏名 ） 

 

③ 生 年 月 日 （元号）  年   月   日 

 

④ 被保険者番号 

 

 

     －       －  
 

⑤ 事業所の名称・所在地 
（名称） 

（所在地） 

⑥ 事業所への通知の可否 可    ・   不可 

 

変更された内容をご記入ください。 

変
更
事
項 

フ リ ガ ナ  

（新）被保険者氏名  

（新）性    別 男    ・    女 

 

上記のとおり変更があったので届けます。 

 

令和   年  月  日 

                届出者氏名                  

確認 

書類 

審判書謄本（写）・戸籍謄（抄）本（写）・住民票（写）・各種確認通知書・免許証 

住民基本台帳カード・その他関係書類 

添付 

書類 
雇用保険被保険者証・その他（                    ） 

※記載に当たっての注意事項 

１．①、③及び④については、雇用保険被保険者証に記載されている内容を転記してください。 

２．⑤については、現在被保険者の場合には勤務する適用事業所の名称及び所在地を、過去に被

保険者であった場合には直近の適用事業所の名称及び所在地を記載してください。 

３．届出者氏名欄には、記名押印又は自筆による署名のいずれかにより記載してください。 

 

 

課長 係長 係 

   

 


