委　任　状

私、（名前）　　　　　　　　　　　　は下記の権限をすべて下記の者に
委任します。

記
※委任する申請の□にチェック☑してください。
□雇用保険被保険者証の再交付申請
□雇用保険被保険者資格取得届出等確認照会票の申請




　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
委任する者の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人との続柄　父・母・兄弟姉妹・他（　　　　）　　　　　
住所
電話番号

以上


令和　　年　　月　　日

藤沢 公共職業安定所長　殿

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
電話番号







※個人情報が多く含まれていますので、委任される場合には「本人」及び「委任者」の確認書類が必要です。
※本人確認書類は、マイナンバーカード（おもて面）、運転免許証・住民票・国民健康保険証・パスポート等の写しいずれか１点です。
※申請内容が不明な場合、お手続きができない場合がありますので、申請書類は事前にご本人が記載することをお勧めします。





委　任　状

私、（名前）　　　　　　　　　　　　は下記の者を代理人及び復代理人に選定し
　次の事項に関する手続きの権限を委任します。

記
この委任状をもって委託者の電子署名に代えることとし、電子申請により以下の
　届書等を管轄ハローワークへ提出を行うこと。

※委任する申請の□にチェック☑してください。
□雇用保険被保険者証の再交付申請
□雇用保険被保険者資格取得届出等確認照会票の申請


　　　　　　　
【代理人】　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　【復代理人】
　　　　　社会保険労務士事務所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　社会保険労務士事務所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　社会保険労務士氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
令和　　年　　月　　日

藤沢 公共職業安定所長　殿

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
電話番号

※個人情報が多く含まれていますので、委任される場合には「本人」及び「委任者」の確認書類が必要です。
※本人確認書類は、マイナンバーカード（おもて面）、運転免許証・住民票・国民健康保険証・パスポート等の写しいずれか１点です。
※申請内容が不明な場合、お手続きができない場合があります。
