
《記載例》 

派 遣 先 通 知 書 

令和○年○月○日 

フクシマ株式会社 福島支店  御中 

 

（所 在 地）福島県郡山市○○町○丁目○番○号 

（事業所名）株式会社ふくしま 

（代表者名）○○ ○○ 

（許可番号）派 07-XXXXXX 

 

令和○年○月○日に締結した労働者派遣契約に基づき次の者を派遣します。 

■注意※ 派遣先を離職した後、1年を経過しない労働者(60歳以上の定年退職者を除く。)を派遣労働者として当該派遣先 

に派遣することは禁止されております。 
 

ふりがな ○○○○ ○○○○ ○○○ ○○○ 

氏名 ○○ ○○ ○○ ○○○ 

性別 男 女 

年齢に 

関する事項 

□６０歳以上★ 

□４５歳以上６０歳未満 □１８歳未満（  歳） 

☑上記のいずれにも該当しない 

※１８歳未満の場合は年齢を記載する。 

□６０歳以上★ 

☑４５歳以上６０歳未満 □１８歳未満（  歳） 

□上記のいずれにも該当しない 

※１８歳未満の場合は年齢を記載する。 

雇用期間★ 
□無期雇用 

☑有期雇用（６ヶ月契約） 

□無期雇用 

☑有期雇用（６ヶ月契約） 

待遇決定 

方式★ 

☑協定対象労働者である（労使協定方式） 

□協定対象労働者ではない（派遣先均等・均衡方式） 

☑協定対象労働者である（労使協定方式） 

□協定対象労働者ではない（派遣先均等・均衡方式） 

社会保険・ 

雇用保険 

の被保険者

資格取得届

の提出有無

及び 

確認資料 

★ 

●健康保険 有り 無し ●健康保険 有り 無し 

理由： 理由：現在書類準備中、○月○日に届出予定 

●厚生年金保険 有り 無し ●厚生年金保険 有り 無し 

理由： 理由：現在書類準備中、○月○日に届出予定 

●雇用保険 有り 無し ●雇用保険 有り 無し 

理由： 理由：現在書類準備中、○月○日に届出予定 

【確認書類】 
別添の被保険者資格者証の

写しのとおり 
【確認書類】 

被保険者資格者証の写しは 

後日送付予定 

※確認書類は、各種資格取得届の事業主控えの写しでも可。被保険者資格者証の写し等（健康保険においては、マイナポータル上の医療
保険資格情報を保存したもの等）の提示は、労働者本人の同意を得ることが原則であり、同意が得られない場合、生年月日、年齢を黒塗り
し、確認後は返却するよう派遣先に依頼する。 

以上 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

■注意※ 上記の通知内容のうち、「★」の項目について変更があった場合には遅滞なく再度通知すること。 

（無期雇用か有期雇用か、６０歳以上の者であるか否か、協定対象派遣労働者であるか否か、各種保険の加入状況） 


