労働保険事務組合事務担当者異動報告（兼、メールアドレス報告）
	
	前任者（変更前）
	新任者（変更後）

	職名
	
	

	氏名
	
	

	社労士資格
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	経験年数
	年
	年


上記のとおり、令和　　年　　月　　日付けで事務担当者の異動（転勤・新規採用・配置換）があったので報告します。

	メールアドレス

	


令和　　年　　月　　日

新潟労働局総務部　労働保険徴収課長　殿
　　　　　　　　　　　　　　労働保険事務組合の
　　　　　　　　　　　　　　
所在地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	課長
	補佐
	係長
	指導官
	主任
	係
	雇用保険監察官

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


提出先　事務組合管轄のハローワークに、提出してください。
（二元労災のみの事務組合は、労働局徴収課へ直接提出してください。）
※労働局記載欄
別紙1
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