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○○公共職業安定所長 殿 

 

 

確認書 

 

 

雇用保険法施行規則第 101 条の８、第 101 条の 15 及び第 102 条の規定に基

づき、雇用継続給付に係る申請を被保険者の代理で行うことについて、労働者

の過半数で組織する労働組合もしくは労働者の過半数を代表する者と協定を締

結しております。 

このため、上記申請に伴う被保険者の個人番号の届出にあたっても、申請を

行う被保険者の委任をうけ、番号法施行令第 12条に基づく代理人となることに

相違ありません。 

 

 

 

平成   年  月  日 

 

代理人 氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

    住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


