
１　雇用保険被保険者資格取得届の内容

天引 納付

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

２　遅延理由

令和　　年　　月　　日

倉敷中央公共職業安定所長　殿

　名   称

　事業主 　代表者氏名
　所在地

　このたび、下記1の雇用保険被保険者資格取得届について、提出が遅れた理由は下記2のとおり
です。以後、届出期限までに提出するよう留意いたします。

遅　延　理　由　書

記

被保険者番号資格取得年月日雇入年月日生年月日被保険者氏名
雇用保険料


