従業員の採用・退職報告書

　  　年 　　月　 　日

 eq \o\ad(射水商工会議所,　　　　　　　　　　　)　行

ＦＡＸ：８４－５２４５　／　E-mail：roho@imizucci.jp
事業所名　　　　　　　　　　    

従業員の異動があったので、次のとおり報告します。

◆従業員を採用した場合  太線で囲んだ欄は本人にご記入頂いても結構です。

	フリガナ
	※必ず記入して下さい。

	従業員名
	（男・女）

	生年月日
	昭和　・　平成　・　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住所
	TEL　　　　　（　　　）　　　　　　

	雇用保険被保険者番号
	※必ず記入して下さい。（わからない場合は以前の職歴をお書きください。）



	入社年月日
	平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	雇用契約期間
	□定めなし

□定めあり（令和　  年  　月  　日 ～ 令和　  年  　月  　日）

	給料（見込額）
	時間給 ・ 日給 ・ 月給　  　　　　　　　　　　　　円

	１週間の所定労働時間
	　　　　　時間　　　　分

	職種
	

	マイナンバー（個人番号）
	


· １週間の所定労働時間が２０時間以上で３１日以上の雇用見込みがある労働者が雇用保険の対象となります。

· 入社日がわかる出勤簿またはタイムカードの写しを添付ください。（働き始めた月のもの）
· 雇用契約書または雇入通知書の写しを添付下さい。
	


· 従業員が退職した場合

	フリガナ
	※必ず記入して下さい。

	従業員名
	

	住所
	TEL　　　　（　　）　　　　　　　　

	退職年月日
	平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	退職理由
	

	離職票の有無
	必　　要　 　・　 　不　　要

	マイナンバー（個人番号）
	


· 退職日がわかる出勤簿またはタイムカードの写しを添付ください。（離職した月のもの）
· 離職票が必要な場合は賃金台帳、出勤簿またはタイムカード（退職日より遡り１年分）を添付してください。また、離職票（電子申請の場合は「離職証明書の記載内容に関する確認書」）には、退職者理由に対する本人の承認の記名・押印が必要となります。
· マイナンバーの記載漏れにご注意ください。また、取り扱いには十分にご注意ください。
　射水商工会議所労働保険事務組合　（TEL：８４－５１１０）　
