
●加入されていない場合は下記に○を入れて下さい。

　１．一週間に20時間以下の勤務での雇用で加入していない

　２．加入前に退職されてる

）

【雇用保険被保険者証（被保険者通知用か事業者通知用）添付欄】

　３．その他（

施 設 ・ 交 通 ・ 貴 重 品

会 社 名 ㈱東京警備保障

受 講 者 氏 名 田中　二郎

受 講 月 ・ 種 別 令　　和 ** 年 ** 月

　(一社)東京都警備業協会　　宮内宛

雇用保険被保険者証返信票社名、受講者名、受講年月

は全て記入して下さい。

受講した種別に○をつけて

ください。

※出来る限りメールで返信をお願いします。

雇用保険に加入されていない場合は

該当項目に○をしてください。

１，２以外の理由で未加入の場合は

３.その他に理由を記載してください。



●加入されていない場合は下記に○を入れて下さい。

　１．一週間に20時間以下の勤務での雇用で加入していない

　２．加入前に退職されてる

）

【雇用保険被保険者証（被保険者通知用か事業者通知用）添付欄】

会 社 名

受 講 者 氏 名

研 修 受 講 月

雇用保険被保険者証返信票

　(一社)東京都警備業協会　　宮内宛

月令　　和 施 設 ・ 交 通 ・ 貴 重 品

　３．その他（

年

※出来る限りメールで返信をお願いします。


