
※FAX送信不可 

 

雇用保険被保険者個人番号提供書（記入例） 

※NO.1入社、NO.2退職者、NO.3結婚等による氏名変更の場合 

 

労働保険事務組合 宮崎商工会議所 行 

 

 

事業所名： ㈲宮崎○×商事   

 

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

1 会議所 太郎 男・女 昭和・平成 
年 

54 

月 

4 

日 

20 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

2 商工 花子 男・女 昭和・平成 
年 

40 

月 

12 

日 

11 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

3 宮崎 ひなた 男・女 昭和・平成 
年 

3 

月 

8 

日 

30 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

※ご記入頂いた番号は労働保険に係る相談・指導、商工会議所及びハローワーク宮崎、

労働基準監督署からの各種連絡・情報提供のため利用いたします。また、この用紙は

手続が完了次第即廃棄とさせていただきます。 

  



※FAX送信不可 
 

雇用保険被保険者個人番号提供書 

 

労働保険事務組合 宮崎商工会議所 行 

 

事業所名：             

 

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

NO. 雇用保険被保険者氏名 性別 生年月日 事由 

 
 

 
男・女 昭和・平成 

年 

 

月 

  

日 

 
新規・変更・

喪失 
個人番号（マイナンバー）             

※ご記入頂いた番号は労働保険に係る相談・指導、商工会議所及びハローワーク宮崎、

労働基準監督署からの各種連絡・情報提供のため利用いたします。また、この用紙は

手続が完了次第即廃棄とさせていただきます。 

 


