
Employee’s NO.：         

保存年限：退職・解雇または死亡の日から 3年 

Roster of Workers 

 
Name 

 
 Date of 

Birth  Gender  

Address 
(〒    －     )          TEL  
 

 

Contact 
Details 

(〒  －   )          TEL     

Date of 
Employment     

Date of 
Resignation    

Reason of 
Resignation 

 Personal Reason・Mandatory・Dismissal・Death・ 
Others（             ） 

Type of Work to Engage 

 

Resume 

   /       /         

/       /         

     /       /         

/       /         

/       /         

/       /         

/       /         

Employment Insurance 
No. 

Date of qualification acquisition    /   / 

Basic Pension No. Date of qualification acquisition    /   / 

Health Insurance No. Date of qualification acquisition    /   / 

Dependent 
Name・Relationship 

(Date of Birth) 
 

Basic Pension No. 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

     ・  （  ． ． ） 
 － 

 


