
 28020 ハローワーク灘　【追加確認シート（事業所情報)】

　　　事業所番号　２８０２－　　　　　　　－

追加提出項目欄にチェックのある項目について、追加提出を御願いします。

選択・記入内容 選択・記入欄

(15文字以内で記載)

(15文字以内で記載)

(15文字以内で記載） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※事業主もしくは法人代表者の氏名をご記入ください

(該当するいずれかを選択) □あり（許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□なし

(該当するいずれかを選択)

□あり（内容を90文字以内で記入）

   ↪
□なし
　　　　　　　　　　※職務給制度とは：労働者が従事する職務に応じて賃金を決定する
　　　　　　　　　　　制度。一部の職種に適用している場合を含みます。

(該当するいずれかを選択)

□あり（内容を90文字以内で記入）

　 ↪
□なし
　　　　　　　　　　※復職制度とは：結婚、出産、介護、配偶者の転勤などでいったん
　　　　　　　　　　　会社を退社した後に、復職できる（再雇用する）制度

　　　　　　　　　　　　裏面もあり

事業所情報 　追加確認シート

新たな事業所登録項目

代表者役職

代表者名（カナ）

労働者派遣事業の許可の有無

職務給制度

復職制度

代表者名



 28020 ハローワーク灘　【追加確認シート（事業所情報)】

選択・記入内容 選択・記入欄

いずれかを選択 □加入　　　　　□未加入

退職金制度(いずれかを選択)

□あり→（勤続年数：□不問　□必要（　　年以上））←※ありの場合記入必須

□なし

ＦＡＸ番号を記載 □あり（□電話番号と同じ　□異なる（番号：　　　　　　　　　　　　））□なし

未登録の場合
　(90文字以内で記載）

事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先　（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

担当者名（　　　　　　　　　　　　）

ＦＡＸ

会社の特長

項目

退職金共済

退職金制度
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