
ハローワーク仙台 R6 . 12  

 

委 任 状 

 

代理人 住所 

氏名 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の申請権限を委任いたします。 

 

記 

 

委任内容 

□  雇用保険被保険者証再交付申請書 

□  雇用保険被保険者資格取得届出確認照会票 

□  その他 （              ） 

 

令和  年  月  日 

委任者 住所 

氏名            ○印  

生年月日 

 

※ 委任者の記名押印、もしくは署名が必要となります。 

※ 申請の際は、代理人の身分を証明する書類と、委任者の身分を証明する書類 

（コピーでも可）のご提示が必要となります。 

【運転免許証、住民票、国民健康保険者証、マイナンバーカード 等】 


