新入社員連絡票
連絡日：平成　　年　　月　　日

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：　
	フリガナ：　
氏　　名：
	（男・女）

	フリガナ：　
住　　所：
片道距離　　　　　　　キロ　　　

	生年月日： 

	職　　種：
	TEL　：

	入社年月日：平成　　年　　月　　日（資格取得日は入社日です）

	社会保険加入の場合：基礎年金番号を必ず記載してください。

	前勤務先の雇用保険番号を記載してください。
不明の場合は前勤務先を記載してください。

年末調整までに前職より源泉徴収票を発行してもらって下さい
	雇用保険番号

	前勤務先名： 
	勤務期間：　

	労働条件について　　　　　　　　　

	正社員（正職員）ですか（はい・いいえ）
労働時間　（1日　　時間労働）　休日：土日祝
給　　与　　　基本給　　（月　　　　　円）
その他の手当　　手当　　（月　　　　　円）
手当　　（月　 　　　　円）

　　　　　　　　手当　（月　 　　　 円）
通勤手当　（月　　　　　円）　　　　　　　　総支給月額　　　　　　円
普通徴収から住民税の特別徴収を希望する場合は普通徴収通知書写し(何月まで納付すみか連絡)をご持参ください。現在の会社にて特別徴収をしている場合は会社に退職徴収義務者の異動届を提出してもらい異動後の情報をお知らせください

	社会保険加入の場合のみご記入ください。⇒扶養の方も基礎年金番号がある方は必ず記載してください。（ふりがなを必ず付けてください）扶養手当対象者は扶養控除等申告書を添付してください。
扶養の手続きを希望する方は電子で実施しますので添付の委任状を記載してください。

	　　　　フリガナ

被扶養者氏名
	生年月日
	性別
	続柄
	備　　　考（職業・収入）
	※小・中学生は学年、高校生は学校名・学年、大学生・専門学校生は、学生証のコピーを付けてください。

※年金を受けている方は、年金証書のコピーを付けてください。



	　1．
2．　　　　　　　　　

3．
	年　　月　　日 
年　　月　　日

年　　月　　日
	男・女

男・女
男・女
	
	
	


連絡先：林税理士社労士事務所　　　　　TEL：029-886-4388
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：029-886-4389⇒FAXしてください。
