雇用保険資格喪失届記入事項
	1 被保険者名
	フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
漢　　字

	2 被保険者の住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　

	3 マイナンバー(12桁)
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	

	4 離職年月日
	令和　　　　　年　　　　月　　　　日付退職

	5 退職理由
	（いずれかを○でお囲み下さい）
自己都合　・　会社都合　・　契約期間満了による離職

※会社都合による解雇の場合は具体的な理由をご記入下さい。　
　

（理　　由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※契約期間満了に伴う離職の場合は下記について✓をご記入下さい。　
□再雇用等にあらかじめ定められた雇用期限到来による離職
□労働契約期間満了による離職

	6 本人等同意事項
	上記の⑤退職理由に相違無い事に同意します。

　
（労働者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※離職者本人より押印記入押印又は自筆による署名をもらえない場合は下記の事業主欄へ事業主様の署名、押印願います。また、当該離職理由等で生じた問題については本会にて一切責任を負いかねますので御了承下さい。

上記離職内容を証明します。

○事業主署名欄
　（事業所名）

　（事業主名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	7 離職票の交付希望
	有 →離職票の交付希望有りの場合は正社員、パートかかわらず、離職日よりさかのぼって13ヶ月分の賃金台帳、出勤簿、（月給制の場合は出勤簿不要）、任意退職の場合は退職届、事業主都合の場合は解雇通知等、契約期間満了の場合は当該契約書、定年の場合は就業規則をご提出下さい。

無　

	8 賃金形態
	月給　・　日給月給　・　日給　・時間給　（いずれかを○でお囲み下さい。）

	9 賃金締切日・支払日
	　　　　　日締切、当月・翌月　　　　　　日支給

	10 1週間の所定労働時間
	　　　時間　　分

	事業所名
住　　所　〒

　　担当者名

　　電話番号

	≪おねがい≫離職票につきましては、２年間以内の被保険者期間の合算ができますので受給資格に満たない被保険者でも出来る限り離職票の発行の勧奨をお願いいたします。



【重要】平成３０年５月以降の雇用保険の手続きの際に、マイナンバーの記載が必要となりました。





届出はFAXまたはメールでお願いします。個人情報保護のためマイナンバーは電話にてお知らせください。


TEL　０２２－392－6571　FAX　022－392－3945　　　　（　みやぎ仙台商工会　宮城支所宛　）


Email　  miyagi_scis@office.miyagi-fsci.or.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（R5.4）








