
○ ○ ○ ○　 　○ ○ ○　○ ○ ○ 　 ○

被保険者証に記載され
ている番号。交付を受け
ていなければ未記入
（ハローワークでも確認できる）

山川　海空

3  　　 5 5  1  0  0 3

ヤ マ カ ワ 　 ミ ソ ラ

2

2

1 9　 0　 6　2　 5

2 1　　　　　 1 9  5 4 4

すでに雇用保険被保
険者証を持っていれば
「２」と記載。交付を受
けていなければ「１」

入社（従業員になった）日

40

株式会社アーク

板橋区○○○○○○１丁目○番○

代表取締役　加川逸芳

03-○○○○-○○○

19　　　6　　19

○  ○ ○○　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○

被保険者の種類
は関係なく記入 （契約期間に定めがある場合または１年以上の見込みがない場合に、具体的な理由を記載）

会社
代表者

印

会社の
角印 提出先

記名押印または
自筆による署名
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