
 

【京雇適用4】（R５.10） 

 

事 業 所 名  事業所番号              

被保険者氏名  被保険者番号              

事

業

所

関

係 

 誤（旧） 正（新） 

設 置 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

同 上 変 更 年 月 日   

変更年月日の 訂正 
１ 事業所番号  ２ 事業所名称  ３ 事業所所在地  ４ 設置年月日 

年     月     日 年     月     日 

廃 止 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

被

保

険

者

関

係 

 フ リ ガ ナ                           

氏 名   

生 年 月 日 昭・平   年  月  日 昭・平   年  月  日 

事 業 所 番 号                           

資 格 取 得 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

区 分 変 更 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

転 勤 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

離 職 等 年 月 日 年     月     日 年     月     日 

喪 失 原 因 

１ 離職以外の理由 
２ ３及び６以外の離職・区分変更 
３ 事業主の都合による離職 
４ 65歳定年等 

１ 離職以外の理由 
２ ３及び６以外の離職・区分変更 
３ 事業主の都合による離職 
４ 65歳定年等 

被保険者番号  統一                           

被 保 険 者 種 類   

そ の 他   

 

  年  月  日 確認を受けました            届について、上記のとおり変更・訂正

されるようお願いします。 

       年   月   日 

 

事業主  

（不備・疑義により事業主に対して確認を行う場合があります） 

公共職業安定所記載欄 

〔確認資料〕労働者名簿・賃金台帳・出勤簿（タイム

カード）・雇用契約書・その他（       ） 
 

雇用保険 
適 用 事 業 所 
被 保 険 者 

台帳記録事項 
変更 
訂正 

願 

変  更  理  由 

 

帳 票 種 別 １００５０ １０１５０ １０１５１ １０１５２ １０１５５ 

処理年月日      

所 長 次 長 課 長 係 長 係 員 操作者 

      

公共職業安定所長 殿 

 

所在地 

名 称 

氏 名                          


