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※ 来所された方が当該事業所の従業員等であることが確認できる書類を提示してください
     　【確認書類の例】
　        事業主 ： 名刺、社員証、その他官公署から発行された身分証明書（運転免許証、住民票の写し）等
　        従業員 ： 名刺、社員証、事業主が任意様式で作成した事業所の職員であることを証明する書類等

※ 事業主に請求内容の確認をさせていただく場合があります

課
長

係
長

電 話 番 号

日

公共職業安定所長　殿

所 在 地

令和 年 月

事 業 主
名 称

　オ．　離職票－２ 　コ．

２．申請理由

上記について、申請します。

　イ．　資格喪失届、氏名変更届 　キ．事業所廃止届事業主控

　ウ．　資格喪失確認通知書 　ク．事業主事業所各種変更届事業主控

　エ．　離職票－１ 　ケ．

事 業 所 名

１．再作成・再交付を申請するものに○をつけてください。

　ア．　資格取得等確認通知書 　カ．事業所設置届事業主控

-

月 日

事 業 所 番 号 -

日 資格取得年月日 S・H 年月

-

生 年 月 日 S・H 年

雇用保険関係各種届出書等再作成・再交付申請書

被保険者番号 -
被保険者氏名

フ リ ガ ナ
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