
雇用保険被保険者資格喪失届兼 
雇用保険被保険者個人番号提供書 

              令和  年  月  日 

企 業 名  

フ リ ガ ナ
氏     名  

離 職 日     年   月   日 

         
個 人 番 号  

離 職 理 由 

（具体的に） 
 

一週間の所定労働時間 時間 

離 職 証 明 書 

 

※必要な場合は、下

段の記入をお願い

します。 

必要  ・  不必要 

〔賃金支払形態〕 

月給 ・日給 ・日給月給 ・時給 

〔給料〆日と支払日〕 

(  )日〆 [当・翌]月 (  )日払 

離職者現住所 

〒 

 

℡ 

 

離職証明書が必要な場合は、 

① 離職理由を確認できる資料 

② 離職日から遡って７ヶ月分の賃金台帳 

③ 離職日から遡って 13 ヶ月分の出勤簿（タイムカード等） 

以上３点を添付してください。（コピー可） 

       例）賃金締日 ２０日／離職日 ５月１日 

         ５月分から遡って前年１１月分までの賃金台帳 

出勤簿は前年５月分まで遡って提出。 

  ＜記入上の留意点＞ 

 

※離職票が不要の場合にも、添付書類として、喪失日の確
認が出来るタイムカード（出勤簿）のコピーを必ず付け
て下さい。 
※安全管理上、FAXでの受付は承りません。ご了承下さい。 

 

※離職理由が定年退職の場合、就業規則等これを定めた書類を添付し

てください。（ない場合、事業主都合退職となります。） 

 
※契約期間の定めがある場合と、短時間労働者（パート）の場合は、

「雇入通知書」等の契約書の写しを必ず添付してください。 

 

*有期契約満了による離職について* 

・1 回の契約期間  ヶ月、通算契約期間  ヶ月、更新回数  回 

・労働者から契約の更新又は延長について（該当の□にチェック） 

 □希望する旨の申出があった。 

 □希望しない旨の申出があった。 

 □希望に関する申出はなかった。 

 

※外国人労働者の場合は、国籍・在留資格・在留期間について、認

できる資料の写しを必ず添付して下さい。 

【お問い合わせ】 白山商工会議所労働保険事務組合 

  ＴＥＬ ２７６－３８１１ （担 当 竹田） 

この用紙は必要に応じてコピーしてお使い下さい 

ＦＡＸ不可！ 


