
公共職業安定所長　殿 別紙３

※１

　　※希望する申請にチェックを付けてください。

① 事業所番号 - -

②
事業所（又は施設）の
名称 ※１

③ ②の所在地

④ ②の電話番号

⑤
法人名称または代表者
氏名(押印不要）

⑥
担当者
　所属・氏名 ※２

⑦ 担当者連絡先

⑧ 担当者ｅメール ＠

※３

外国人雇用状況届出に係る電子届出切替・変更申請書

　□　外国人雇用状況届出について、様式第３号の届出用紙による届出から電子届出への切替えを希望します。

　□　外国人雇用状況届出について、電子届出を行うにあたり、メールアドレスの変更を希望します。

※事業所番号が不明な場合は空欄で提
出してください。

（〒　　－　　　）都道府県名（　　　　　）

　　　　　　　　

※１

  外国人の就業場所が複数ある場合、就業先事業所施設毎に申請が必要です。

　就業先事業所施設（支店、店舗、工場など）の住所を管轄するハローワーク（公共職業安定所）に申請書をご提出

　ください。

　□　以下の者を代理人として一切の権限を委任します。

電話 FAX

※２

　⑥欄は事業所の担当者をご記入ください。

　なお、事業主が申請書の提出を選任代理人以外の代理人に行わせる場合には、□にチェックを付け、⑨欄へのご記入

をお願いいたします。

⑨ 提出代理人

所属 氏　名（押印不要）

　雇用保険被保険者となる外国人の雇入れ及び離職につきましては、雇用保険資格取得届及び喪失届による届出となる

ため、インターネット上の「外国人雇用状況届出システム」への入力（ここでいう電子届出）は必要ありません。

　社会保険労務士が、申請所の提出を行う場合には、⑩欄へのご記入をお願いいたします。

⑩ 社会保険労務士

所属 氏　名（押印不要）


