入社連絡票
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日　　　　年　　月　　日

	　ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　

②生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日　

③社会保険加入日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

④住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑤マイナンバー　　　　　　　　　　　　⑥マイナ保険証　　　有　　・　無　　
⑦給　料　　総支給金額(諸手当、残業、交通費含む)　　　　　　 　　　　　　円
　　　　　　
⑧仕事の内容　　　　　　　　　　　　

⑨雇用保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　(雇用保険被保険者証の写し添付可)
· 不明な場合　職歴(会社名)をすべて教えてください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑩基礎年金番号　　　　　　　　　　　　（⑤に記載頂いた場合は省略可）
⑪扶養家族(健康保険)　　　有　・　無　　（　　　）人　

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生年月日

続　柄、職業、学年

マイナンバー
マイナ保険証
同居・別居

(男・女)

有・無
(男・女)
有・無
(男・女)

有・無
(男・女)
有・無
(男・女)
有・無
※扶養がいる場合、本人と扶養の方両方のマイナンバーが必要です。
※パート、アルバイト、年金収入がある場合は、年間収入を職業欄にご記入願います。



宍戸労務管理事務所
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