
フ リ ガ ナ 性 別

氏 名 男

生 年 月 日 平成

雇入れ年月日 平成

従 事 す る
業 務 の 種 類

年月日

*

*

*

*

　

(資格取得)　　　　年　　　月　　　日

(資格取得)　　　　年　　　月　　　日

様式第19号（第53条関係）

備 考

事由

労 働 者 名 簿

退職又は死亡

電話　　　　　　　－　　　　－　　　　

厚生年金基金番号

雇 用 保 険 番 号

年　　　　月　　　　日生

年　　　　月　　　　日生

（退職の事由が解雇の場合にあっては、その理由を含む。）

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　自己都合 ・ 定年 ・ 解雇 ・ 死亡

健康保険記号・番号

基 礎 年 金 番 号

(資格取得)　　　　年　　　月　　　日

(資格取得)　　　　年　　　月　　　日

住 所

〒　　　　　－　　　　　

履歴
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