
雇用保険資格喪失依頼書（和歌山県経営訓練協会）

【退職時】

貴社名

氏名

退職年月日

〒　　　　－ TEL

携帯

マイナンバー12桁

所定労働時間

補充採用予定

離職票交付希望

特記事項

（和歌山県経営訓練協会使用欄）

【FAX：073-428-6231】
【mail：kaikei@kematax.com】

時間/週　　

令和　　　年　　　月　　　日

現住所

喪失原因

　　・自己都合

　　・事業主の都合による離職

　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

←希望される場合は
　７か月分の賃金台帳が必要です。

有　　　　・　　　　無

有　　　　・　　　　無


