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<お問い合わせ> 労働保険事務組合小牧商工会議所 小牧市小牧五丁目２５３番地

       TEL：0568-72-1111 / FAX：0568-76-2581 / E-MAIL：sugie.tatsuya@komaki-cci.or.jp   2024.12

労働者に関する報告書（雇用保険の取得・喪失の届出）

事業主に代わり当事務組合が職業安定所への届出を行います。
雇用する従業員の入社・退社があった場合、必要事項をご記入の上、添付必要書類と一緒にご提出下さい。
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雇用保険手続きの際にはマイナンバーの届出をお願いいたします。マイナンバー記載の場合は、FAXでの書類送信をご遠慮ください。

定年、契約期間満了等によるもの

労働者の判断によるもの

事業主からの働き掛けによるもの
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以前取得していた

1か月の出勤日数が11日未満の月がある場合、

追加資料をお願いする場合があります。

1か月の出勤日数が11日未満の月がある場合、

追加資料をお願いする場合があります。



年 月 日

1

2 事業主が記入した離職理由については、次のとおりです。

○離職年月日 年 月 日

○離職者住所

○離職者氏名　 ㊞

○雇用保険被保険者番号　 － －

離職証明書の記載内容に関する確認書

以上

令和

私は、上記事業主が提出する離職証明書の記載内容について、下記のとおり確認しました。

記

離職証明書の記載内容のうち、離職理由欄以外の記載内容については、事実と相違ないことを認
めます。

令和

○ 事業主氏名

○ 事業所所在地

○ 事業所名称

異議あり 異議なし


