社会保険加入者 記入票
　社会保険に加入するにあたり、下記①～③を記入して、④の必要書類と合わせて、　　月　　日までに、　　　　　　　　まで提出してください。
①本人（社員）氏名・住所

	フリガナ
	
	性別： 男　・　女

	氏　　名
	
	生年月日：
　年　月　日

	フリガナ
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　




②扶養家族（健康保険に被扶養者として加入させる者を記入して下さい）

	氏名（フリガナ）
	性別
	生年月日
	続柄
	職業・学校名（学年）
	年収（万円）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※ 年収は、概算金額で結構です。なお、0円の場合でも必ず記入して下さい。
※ フリガナを忘れずに記入して下さい。

③前職のある方で、雇用保険の被保険者証を紛失された方は、ご記入下さい。
	会社名（フリガナ）
	住所（分かる範囲で結構です）
	退職年月

	
	
	


④必要書類

１、年金手帳（配偶者を被扶養者とする場合は、配偶者の年金手帳も必要）

２、扶養家族がいる場合、その者に応じた次の確認書類

　a）大学生・専門学校生：在学証明書（原本）

　b）アルバイト、無職の方：住民税の課税（非課税）証明書

　c）年金受給者：年金支払い通知書（コピーで可）
３、雇用保険被保険者証（他社での勤務経験がある方のみ）
