令和　　年　　月　　日

雇用保険被保険者氏名変更届
労働保険事務組合吉田商工会あて
　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　　押印不要
1  eq \o\ad(旧氏名,　　　　　　　　)　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

2  eq \o\ad(変更後の氏名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 個人番号（マイナンバー）　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 氏名変更の年月日　　　　　令和　　年　　月　　日


· 添付書類
氏名変更後の運転免許証（表・裏）　もしくは
住民票のどちらか１通（写しで可）
· 住所変更のみの場合は手続き不要です。
【特定個人情報等の利用目的】
雇用保険資格取得・氏名変更・喪失届及び労災保険にかかる手続きを行うため
（20２1.4）

