雇用保険被保険者資格取得遅延理由書
旭川公共職業安定所長  殿　　　   適用事業所番号  ０１０３ －             －
所在地

事業所　 名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　　（　　　　）　　　－

事務組合   所在地　

社労士 　名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	届出遅延に至った具体的な理由
	

	

	

	

	

	氏　　　　名

（被保険者番号）
	雇用年月日
	職  種
	雇 用

形 態
	離職年月日

(離職予定年月日)
	※安定所記載欄

取得年月日

	(　　　－　　 　　　－　 )
	年   月   日
	
	一 般
季 節
	   年   月   日
(    年   月   日)
	・　 ・

	(　　　－　　 　　　－　 )
	年   月   日
	
	一 般

季 節
	   年   月   日

(    年   月   日)
	・　 ・

	(　　　－　　 　　　－　 )
	年   月   日
	
	一 般

季 節
	   年   月   日

(    年   月   日)
	・　 ・

	(　　　－　　 　　　－　 )
	年   月   日
	
	一 般

季 節
	   年   月   日

(    年   月   日)
	・　 ・

	(　　　－　　 　　　－　 )
	年   月   日
	
	一 般

季 節
	   年   月   日

(    年   月   日)
	・　 ・

	確認（提出）資料
	      

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．出勤簿（タイムカード等）　　　　　　５．社会保険等の資格取得確認通知書
２．賃金台帳　　　　　　　　　　　　　　６．源泉徴収簿（所得税徴収高計算書）
３．雇用契約書（雇入通知書）　　　　　　７．工事または取引契約書等
４．労働者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※離職している場合は、５～７のいずれかの書類を添付


	№
	


専決次長　　　課長　　　係長　　　係








