
雇用保険被保険者資格取得届兼 

雇用保険被保険者個人番号提供書（ＦＡＸ不可） 

            令和  年  月  日 

① 事 業 所 名  

② 

被

保

険

者

の 

フ リ ガ ナ  

氏 名             （ 男 ・ 女 ） 

現 住 所  

生 年 月 日 （昭・平）   年   月   日 

 個 人 番 号  

③ 被 保 険 者 番 号      －     －      

過去の勤務先名 

（新しい順に） 
※被保険者番号が

不明の場合記入 

①  

 

② 

 

④ 取 得 日 年  月  日  入社 

 役 員 で ・ある   ・ない 

 
事 業 主 

親 族 で 
・ある   ・ない 

⑤ 職 種 
番

号 

内

容

業 

務 

⑥ 給 料 月給・日給・時給     千円（月額） 

⑦ 契約期間の定め 有 ・ 無 

⑧ 週 の 労 働 時 間              時間 

※職種番号の欄には、右記の区分に従い該当するものの番号をご記入ください。 

 

  １．管理的職業      ７．農林漁業の職業 

２．専門的・技術的職業  ８．生産工程の職業 

３．事務的職業      ９．輸送・機械運転の職業 

４．販売の職業     １０．建設・採掘の職業 

５．サービスの職業   １１．運搬・清掃・梱包等の職業 

６．保安の職業 

 

＜記入上の留意点＞ 

○添付書類として、取得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。 

○パート・アルバイト等の期間がある場合、その期間も含めて取得し 

てください。（試用期間も含みます。） 

○新卒で職歴のない場合は、“過去の勤務先名”の欄に『新卒』又は

『新規』と記入して下さい。 

○原則として役員又は事業主親族の場合は雇用保険加入できません。 

 該当する場合は一度ご連絡ください。 

○職種の業務内容は、事業の概要ではなく、被保険者が実際に行う具

体的な作業について記入してください。 

  例）事務員 ／ 配送員 ／ 配管工 ／ 菓子製造 など 

○給料は、該当する欄に丸を記入の上、手当等を含めたおおよその総

支給額を記入してください。 

  例）日給で２０万円の場合 

    月給・日給・時給    ２００千円（月額） 

 

※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。 

★外国人労働者の場合は、国籍・在留資格・在留期間 

資格外活動許可の有無 

について、確認できる 

資料（写）を必ず 

添付して下さい。 

 

【お問合せ】白山商工会議所労働保険事務組合 

ＴＥＬ ２７６－３８１１／ＦＡＸ ２７６－３８１２ 

takeda@hakusancci.or.jp（担当：本郷） 

この用紙は必要に応じてコピーしてお使い下さい 


