
 

現在、在籍中の方はこちらにご記入ください。 

 

阿倍野 太郎 

ア ウ ロ タ ノ ベ 

４５ １２  ５ 

大阪市阿倍野区文の里１－４－２ 
５４５ ０００４ 

株式会社 大阪労働局 

大阪市中央区常磐町１－３－８ 

06-4399-6007 

５４０ ００２８ 

平成１７ １ ４ 

１  ２  ３  ４    １  ２  ３  ４  ５  ６    １ 

紛失のため 

２  ９   １ 

阿倍野 太郎 

項目９「取得年月日：雇用保険に加入した日（入社日）」と 

項目１０「被保険者番号」がご不明の場合は、氏名、生年月日、

事業所名でお調べしますので空白にしたうえで、それ以外の項

目については漏れのないようにご記入をお願いします。 

雇用保険被保険者証再交付申請書 記入例 


