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円

円

㋓ 円

㋑
（氏） （名） ㋒

１
・
２

無
・
有

千円

円

令和　　年　　月　　日　　提出

（氏） （名）

㋓

㋒

㋓

□　短時間労働者（３/４未満、裏面参照。）

㋒

㊞

円

□　短時間労働者（３/４未満、裏面参照。）

円

円

代表取締役　　東京　一郎

○○○０７８ ××××

650 ○○○○

㋑ 円300,000
㋒ 円

㋓ 円

種別
（性別）

9

0

⑨※

資格取得
年　月　日

１
・
２

ヒョウゴ

80 1

１
・
２

新1・共3

再2・船4

作成
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区分
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（名）（氏）
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※住所コード

事業所所在地

事 業 所 名 称 □□株式会社

昭．5
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③
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証の番号

（氏）

①事業所記号
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覧
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欄
は
記
入
し
な
い
で
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だ
さ
い
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