様式第19号
労　働　者　名　簿


　　　　　　　　　　　　　　　　　   ←※必ずご記入下さい。























備考　この労働者名簿は、法第107条により、整備を義務づけられたもので、離職、死亡の日から

　　　５年間（当分の間３年）の保存義務があります。　　　　労働保険事務組合　尼崎商工会議所






事業所名

















ふりがな


氏　　　　名











業務の種類


従事する





生年月日　　　　





　昭和


　平成　　　





性別





男・女





　　年　　　月　　　日生





ｓえでｄｄ性別





本籍





都道


府県





〒　　　－


　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　（　　　　）





現住所





令和　　年　　月　　日雇入





れい





1.日　雇　2.派遣　3.ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ


4.有期契約労働者5.季節的雇用7.その他（常用雇用）





雇用形態





雇入


年月日





雇用保険の被保険者であったことの有無





有　・　無





雇入時の


賃金額





賃金





1.月　給　3.日　給


2.週　給　4.時間給





支払形態





月額　　　　千円





　時間　　分





労働時間


一週の所定








令和　　　　年　　　　月　　　　日　　離職・死亡





離職年月日





離職票希望





1.あり　2.なし





（離職理由）……該当するものを○で囲み、具体的な事情を記載すること。


イ. 解雇　　ロ. 倒産による退職　　ハ. 契約期間満了


ニ. 事業主の勧奨による退職　　ホ. 定年（　　歳）


ヘ. 定年（　　歳）後の勤務延長又は再雇用の終了（　　歳）


ト. その他





具体的な事情





扶　養　家　族





履　歴（学歴、職歴、賞罰）








続柄





生年月日





氏名































































































基礎年金番号





雇用保険被保険者番号





健康保険記号番号





―





―








