
この用紙のみ必ず鉛筆で記入してください。

記入する欄
１．個人番号（マイナンバー）
２．被保険者番号
４．被保険者氏名・フリガナ（カタカナ）
６．性別
７．生年月日

※外国人の方は、「在留カード」の写しを添付してください。



雇用保険被保険者番号（見本）

２．被保険者番号
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