加賀商工会議所労働保険事務組合 行　　　　　　　　　　　　　　　　　様式R4.04.01
取得用

雇用保険被保険者資格取得届および個人番号提供書
※個人番号は記入せずに電話でお伝えください。　　　　　　　　　　令和　 年 　月 　日
	企業名
	　
	本件担当者

	
	TEL
	

	フリガナ
被保険者氏名
	
	性別
	男性 ・ 女性

	
	　　　　　　
	
	

	個人番号※1
	
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	

	被保険者住所
	〒


	生年月日
	昭和 ・ 平成
	年
	月
	日

	雇用保険
被保険者番号
	
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	―
	

	過去の勤務先
	
	採用経路（該当箇所に○をご記入下さい）

	
	
	安定所紹介 ・ 自己就職
民間紹介 ・ その他（　　　   ）　　　　　　

	取得日※2
	令和
	年
	月
	日

	
	※取得日がわかる出勤簿またはタイムカードを添付してください。

	給料体系
	完全月給（　　　　　　　円）・日給月給（　　　　　　　　円）
日給　　（　　　　　　　円）・時給　　（　　　　　　　　円）
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

	週所定
労働時間
	週当たり
	時間
	※法定の労働時間(40時間)を超えない事


※1雇用保険の取得に際しては、マイナンバーが原則必須となります。
※2取得日は仮採用を開始した日、試用期間も対象となります。なお、6か月以上遡って雇用保険を取得する場合、別途「遅延理由書」が必要となります。

お問合せ・送付先：加賀商工会議所労働保険事務組合
〒922-8650加賀市大聖寺菅生ロ17-3　　電話0761-73-0001　FAX　0761-73-4599
※マイナンバーの漏えいや滅失等の防止及び郵便事故等による情報流出のリスク回避のため、委託事業所の皆様から「雇用保険被保険者資格取得届および個人番号提供書」をお送り頂く際には、簡易書留郵便での送付をお願いしております。











