
　★　事　業　所　名　

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

　★　入　社　年　月　日 　　令和 年 月 日

　★　給　　　　　　　与

 　〇印を付けて金額をご記入ください 円（１ヵ月）

　★　本人の所定労働時間 （一　週〔 〕時間〔 〕分）

　★　職　　　　　　　種

　★　就 　職 　経　 路
   〇印を付けてください

　★　雇用保険被保険者証

　電子申請の為被保険者番号が不明な場合は、新しい番号を取得して後日前職分を
通算することになります。

被保険者番号

前職の会社名

記入例

又は

個人番号（マイナンバー）

個人番号（マイナンバー）

フリガナ

月 日

雇用保険被保険者氏名

男・女 昭和・平成

年

男・女 昭和・平成
年 月

性別 生年月日

1.月給　2.時給　3.日給

有　・　無

１.職安紹介　２.自己就職　３.民間紹介　４.その他

入　社　報　告　書
白井市商工会まで持参・メール、又は書留による郵送で提出して下さい。

フリガナ
性別 生年月日雇用保険被保険者氏名

日

白井　　　一郎 〇〇 〇〇 〇〇

シロイ　　　イチロウ

印


