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２「被保険者番号」　本人の被保険者証の番号を転記します。初めて雇用保険の被保険者になる場合は空欄です。※被保険者番号が不明の場合は、あらかじめ本人に了　解をとった上で、備考欄に職歴のある複数の事業所　を記載していただくか履歴書等の職歴が分かる書類　の添付にご協力をお願いします。
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９「被保険者となったことの原因」　新たに人を雇った場合は２の新規雇用（その他）と記入し、新規学卒の場合は１と記入してください。　なお、65歳以上の方を新たに雇用した場合は４と記入してください。


