
※　太枠の中をご記入ください

01 11 41 51
04 14 44 54

02 12 42 52

03 13 43 53

05 15 45 55

06 16 46 56

07 17 47 57
08 18 48 58

09 19 49 59
13 51

52

1．社保等保険証写
２．離職書等証明書
３．会社に電話で確認
４．社会保険事務所等に確認
５．年金から確認
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