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	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	



	【訂正理由】

	


令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※社会保険労務士記載欄
苫小牧公共職業安定所長　殿　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	訂正前
	④休業等を開始した日　　　　　　年　　月　　日

	休業等を開始した日前の賃金支払い状況等
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	⑬賃金に関する
特記事項
	
	



	訂正後
	④休業等を開始した日　　　　　　年　　月　　日

	休業等を開始した日前の賃金支払い状況等

	⑦休業等を開始した日の前日に離職したとみなした場合の被保険者期間算定対象期間
	⑧
⑦の
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⑨の
基礎
日数
	⑪
賃　　　　　　　金　　　　　　　額
	⑫

備　　　考

	
	
	
	
	
	
	計
	

	休業開始日
	月　日
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日～休業開始日の前日
	日
	月　　日～休業開始日の前日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	月　　日～　　　月　　日
	日
	月　　日～　　月　　日
	日
	
	
	
	

	⑬賃金に関する
特記事項
	
	


上記のことについて確認しました。
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