雇用保険資格取得連絡票

令和　　年　　月　　日

Tel．４２３－１１７１
Fax．４２３－１１７４
Mail. t-roho@ccis-toyama.or.jp

※送信される際は、予め、事務組合までご一報ください。
併せてマイナンバーをお聞かせください。
採　用
富山商工会議所労働保険事務組合　行　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　）


· 下記の従業員を採用したので連絡します。

	（ふりがな）

氏　　　　名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）

	生年月日
	昭和
平成　　 年 　　月 　　日
	最初の

出勤日
	令和 　  年  　 月　　 日

（最初の出勤日･雇用関係の発生した日）

	※上記従業員について

①個人企業の場合 → 事業主の親族で　　１．あ　る　　２．な　い
②法人企業の場合 → 法人の役員で　　１．あ　る　　２．な　い

	【被保険者番号（もしくは以前の勤務先）】
⇒
【マイナンバー１２桁（必須）】⇒

	業務内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	給与
	１．月給　２．日給　３．時間給　４．その他（　　　　　）

　※　１ヵ月の予定賃金　　　約　　　　　　　　円

	雇用形態
	１．一般（フルタイム）　２．パートタイム(週30時間未満)
３．派遣　　４．有期契約　　５．短期特例（季節的雇用）


· 添付書類

１．最初の出勤日からの出勤簿（タイムカード等）の写し。
２．最初の出勤日から6ヵ月以上経過している場合は、
その期間の賃金台帳（賃金明細書）の写しと、遅延理由書。
３．パート、派遣、有期契約、季節的雇用の場合は、雇用契約書の写し。
４．外国人労働者の場合は、在留カードの写し。　　　　　　　　　　　R6.5改
