
     令和   年   月   日

  委任者(運転免許証等必要です｡)

住  所 〒

氏  名
            印

  私は、下記２の者を代理人と定め、下記１に規定する権限を委任します。

   １ 権 限 ※

   ２ 代理人(運転免許証等必要です｡)

             印

      ※権限例
        ・離職票再交付にかかるすべて
        ・雇用保険被保険者証再発行の手続きに関するすべて
        ・高年齢雇用継続給付／育児休業等給付／介護休業給付にかかる被保険者期間(前職や
         失業給付受給状況も含む）の照会
        ・高年齢雇用継続給付／育児休業等給付／介護休業給付の支給決定通知書・支給申請書
           の再交付にかかるすべて

        ◆委任者は運転免許証等の写の添付、代理人は身分証明書等の提示が必要です。

委 任 状

記


