雇用保険事業所番号　 　　　　　　　　　　　　　　受付日　　　年　　　月　　　日

喪　失　届
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
事業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
退職者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
現住所（退職者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退職日　　　　　年　　　月　　　日　　離職票発行　・　喪失のみ
◎離職票は離職者が交付を希望しない場合を除き発行してください　（↑いずれかに○）
５９歳以上の場合は希望の有無にかかわらず発行の必要があります
１週間の労働時間　　　　　時間　　　分　　　　　　
退職理由　　該当する箇所に〇をし、具体的な理由を記入してください。

　　　　　　　　　　　１．解雇（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　解雇予告日　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　２．契約期間満了（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　更新　有（　　回）、　無

　　　　　　　　　　　３．自己都合・定年・その他　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
・賃金〆切日　　　　　日〆　　月給　・　日給　・　時間給

※１４ヶ月分（被保険者期間が１年未満の場合は取得日から）の賃金台帳（交通費含む）・出勤簿を必ず添付して下さい。（月給者の場合には、出勤日数は必要ありません）
	添付書類　　・解　　　　　　 雇　→　解雇予告通知書等のコピー
　　　　　　・契約期間満了　→　雇用契約書のコピー
　　　　　　・自己都合　→　退職届のコピー


※賃金〆切日と退職日が異なる場合は、退職日からさかのぼった出勤日数も１ヶ月毎に書き出してください。


労働者マイナンバー（12桁）
　　　
　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　
三 浦 商 工 会 議 所
　　FAX ０４６－８８１－３３４６
※　ご記入頂きました個人情報は、労働保険事務組合三浦商工会議所が代行して行う労働保険の諸事務手続き及び管理等のために利用いたしますので同意の上ご記入下さい。


※　業務上知り得た特定個人情報の内容につき秘密保持の義務を負うものとします。


※　三浦商工会議所特定個人情報保護規程に基づき、本業務において取扱う個人情報につき適切な安全管


理措置を講ずるものとする。


※　本同意書に基づき、特定個人情報を含む雇用保険手続き書類を一時的に取り扱う場合であっても、その書類に記載された特定個人情報を複写するなどの収集・保存行為は行わない
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