未計算賃金額報告依頼書

　本日受理した離職証明書につきまして、最終月未計算額の報告をお願いいたします。下記の回答書に賃金額を記入の上、この書面と賃金台帳（給与明細）の写しをメール・FAX・郵便のいずれかにてご提出ください。また、通勤定期で交通費を支払っている場合、交通費も分かるように記入をお願いいたします。

〒２４３－０００３　厚木市寿町３－７－１０
厚木公共職業安定所　雇用保険適用課
TEL :０４６－２９６－８６０９
FAX :０４６－２２３－２０１６
Eｍail : 1410tekiyou@mhlw.go.jp

	
回答書

　被保険者名　　　　　　　　　　　　　　　
離職票交付日　　　　　　　　　　　　　　　　
　　交付番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　月　　日～　　月　　日分賃金額　　　　　　　　　　　　　　　円

上記のとおり回答いたします。
令和　　年　　月　　日

厚木公共職業安定所適用課　あて
事業所名：　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　
（社労士名）：　　　　　　　　　　　　
連絡先TEL：　　　　　　　　　　　　



