【様式類サンプル05】
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当社従業員　各位
○○○○年○月○日
○○○○株式会社

個人番号利用について

当社は、貴殿および貴殿の扶養家族の個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号をいいます）を以下の目的で利用いたします。

①　給与所得・退職所得の源泉徴収票作成事務
②　雇用保険届出事務
③　健康保険・厚生年金保険届出事務
④　労働者災害補償保険法に基づく請求に関する事務

上記について同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



個人番号記入表（秘）【取扱注意】
年　　月　　日
	所属
	

	従業員番号
	

	氏名
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	本人確認者
	登録者
	登録確認者

	日付
	氏名
	日付
	氏名
	日付
	氏名

	
	


	
	
	
	




個人番号及び身元確認書類添付票
個人番号確認書類
通知カード、住民票（番号付き）又は　個人番号カード（裏面）














本人確認書類
運転免許証、パスポート　又は　個人番号カード（表面）














※　運転免許証、写真付き社員証、写真付き学生証、写真付き資格証明書
いずれか一つ
上記書類がない場合、
公的医療保険の被保険者証、年金手帳　両方





届済みの被扶養者個人番号（秘）【取扱注意】

	
	氏名
	個人番号

	配偶者である被扶養者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の被扶養者６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




上記について確認の上、提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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